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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s APLA-
'&kmm APOYO -~ GESTION D CONTRATACION 52,':;,“{;,,’;" 1A-Fr-om
Mrirb e bkins FORMATO INFORME DE, FJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 10180609
T PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRF, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
Carmen Edel Ocjuels Ramleez

conc.en 51.599.794

- Prester gervicias como Tecnblops dc Apayt s I Oeatidn 1 pars desarrolies Actividadcs en Ja Oficina Juridis de La Subred Inteprads de Servicios de Sihud Cerro
0BIETO DEL CONTRATO: Oricrte 25
CONTRATO DF PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES . | PS 7763 2026 FECHA INICIO CONTRATO ID22026
Ne. LORAS
N 4 i T4 &0
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 12,764 EIECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIQDO
INCLUIDO ADICIONES: L6360 |, e R TIFICA R LI RLINTLT
PLATO TOTAL DEL CONTRATO
NCLUIDG PRORROCAS A Mt
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO D SALUD PERSEVERANCIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [ANA CAROLINA BOLAROS PEDREROS

L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL, CONTRATO

TTEM {Deben scr coherentes con lax acily lades eipecificas realzadas durante ef mes)

t  |Pem 1 Perindo w cresron 03 carpetas

1 |OROANTZACHSN DE 43 CARPETAS DEL PROCESO UGP (UNMAD ADT VA DI ORSTION PENSIONALY Y 143 FACTURAS FUYSAGA - SAYF} B LOS DOCUMENTOS NECTISARIOS DE COBRO COACTTVO

REVISION Y ALIMINTACION EN BASE EN EXCEL 13 LOS PROCISOS, CORRU COAUTIVO, PROCESOS JUDICIALES £
DTY. ADMINISTRATIVAS

3
4 [Ters I3 Periodn Mo Se Reequiri Fl Demsrodior De Actividades Avociadas A La Oblipseiien.
& [ALIMENTACION EN LA BAST. DE AQLLSALUL LOS DOCUMENTOS FISICOS ENTREOADOS I'OR CORREEPUNDENCLA

.- SCANNER DF. 4 | SOLICTTUDES X LOS AIGADOS PARA UN

TOTAL, DR (732)FOLIOS

- PRESTAMO DR (07) CARPETAS A LOS ARDOADOS PARA SU
REVISION Y.O DILIGENTIA

- ELARORACION Df: (34) POINRES

- IMPRESKN DIE (632) DOCUMFNTOS SOLICITADOS

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ] NO

1 {¢E! contrato s encientrs detidamente Tegalizado. T X

LE| contratista suiorizd que bt impuestos qoe debe cancelar pare o lepatizacidn del mencionado contralc ke s descontados del valar & cancelar como consta on la
. de! inle (k' ke Tvhindey? X

3 |1Qucd iile presettd Sati ? Tas obligack ics, | fes poeden xcx verifiead &} informe anevo ¥ en ¢f SECOP? X

. L o ista da cumplumierita @ sus ohlig frontc o bos eportes ol siztema de sopuridad social y de pueafiscabes, Wl como exipe el inkuko 30 de ta Loy TR0 dej x
20027

5 |¢Que sdjumo cridencia del cargue en ¢l apticative secop de L coenta correspondicnte o} mes objrto de cobro? ) X

Teniento en cuema ko anterior y conformc o la elamuls “Forma dc Pags, CERTIFICO ¢f cumplimiento de It oblipacioncs pactadas con ol contratista, park el pepo corresmonsdiente al periodo ded { 0106/2026)
AL (100672016}

IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLARILLA | 391082410 OPERADOR: { MIPLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD

SALUD: COMPENSAR 100672015 5 115300

PENSION: 10062026 50

RIESCOS LABORALES: POSITIVA 100642026 5 42700

OTRO 5 ]
TOTAL PAGADD 5 161,400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ Que detrrothé Las mrtividades destritas th ef infonne ancso, derro ded perindo ¢ cobro

2. Que resticd of pagn do |s Seguridad Social donde e ibe se ealouta sobre e 40% e Jos ingresas cancriadon del mes kmterior pago del eusl anevn copin simple, 5in que &1 aingun caso et IBC sca menor s 1
SMMLEV { de iy of pritmer pago sdfumto certificaciones d¢ afiliscion a epa. wrl, pension, nt}

1 Que adjuntn evidencia del cargue en el aplicativo seeop de 1 coenta comrespondicnte of mes objetn do cobrs .

4. Que sutorizn ke fmpucstos & que cstoy oblipado & pagas, por ocasion o) schislado oomtrds,

VI, ANEXOS ,
(Cuando s requera como una de Ley ablipsciones ded eontrain) 7~
Ancxar cvidencias flogralkanlfo et que aporien Dns acividad irad: cf petido pondi \
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA { ! /

CARMEN ETEL ORI BREZ \

{

1| 7
FIRMA DE QUIEN VALIDA m.\mcmw.\' BOTARQ PEDRERO
SUPER' Al 1]
Y, W 7
VA yord

FIRMA DE QUIEN CONYALIDA KL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA
EL FRESENTE PERIODO DE PAGO:




BE) eisminasas

Ceatro Orfacts €55,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2026 /‘
NOMBRES Y APELLIDOS: CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ cC: 51899794
CORREO ELECTRONICO: archivoluridica@subredcentiooente.gov.co TELEFONO: 3213610240
DEIRECCION DOMICILIO: Calle 36h sur # 11c 81 CIUDAD: BOGOTA

Maniliesto bajo la gravednd del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X}

§1 tomaré costos y deducciones

Q)

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La prescnte certificacién se expide para cfectos de la retencién cn la fucnte a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del

articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 dc 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

FECHIA DE INICIO CONTRATO

PR E

3/02/2026

- -

/

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO {2 Por la cual sc debe informar por parte de los S1() NO (X )
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS Ne CUENTA: 62459286921
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
e hd ' .
N* BEL CONTRATO: PS 2763 2026 OBJETC DE COBRO 3191160
FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2026

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

01/06/2026 de 30/06/2026

/

C.C518997%4
Cel: 3213610240

*armen Etel Orjuela Ramirez




.gcorp;ftsnscr:miplanilla.oom Pag. | 1de1
)
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
No. Identificacion: CC51899794
Direccién: CALLE36H#11C 81
Telefono: 3213610240
Correo:; madametel@hotmail.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8391082410
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ Ndmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC51899794 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Niomero de planilla 8391082410 Periodo de Cotizaclén Pensidon  [mayo de 2026
Fecha pago 2‘5255-06-10/ \ //..-—.‘ ™~ Ndmero de Administradoras 2\\ f 7 \
Nimero de aulorliatlbn pago 96%?)3010[ ! \ { — - Total Pagado 5916'90 /! \
Banco 7623 f L ‘ l‘—‘ ] Total Intereses de Mora 9" ] ! — \
[I— ]
L L/ N AL/ AL/ L/ \]
CODIGO ADMINISTRADORA, NOMBRE TOTAL PAGADO N:;f&iggg
£~ N\ - ~\ /eo’sﬁwx couiPana b sebures Y £, r-—{"\ / 42700 / T4 ;—\\
Y\ “~esoos lf 4L VARd C;Emp:ensar s S~ / Trdooo V7| | [ I

Vd I/

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTQ:
APELLIDOS Y NOMBRES:

el

cc
51859794
CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ

WiCyast

\Y

FONDO
IBC 18C COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Céd, EPS| Céd. AFP | IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS|™ SALUD VALOR UPC PENSIGN SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1750905 0 1750905 0 218900 0 0 0 42700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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*’k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALU

D CENTRO ORIENTE E.S.E

Informacion General

Contrato Nimero: Ao Contrato Nombre Del Supervisor Cargo Del Supervisor
Diana Carolina Bolafio -
PS 2763 2026 2026 Pedreros Jefe De Oficina

Obijeto: Prestar servicios como Tecndlogo de Apoyo a la Gestién |l para desarrollar Actividades en la Oficina Juridica de
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Nombre Del Contratista: { Carmen Etel Orjuela Ramirez
Valor Del Contrato 12.764.640

Plazo 4 Meses -

Modificaciones

Garantias

El Presente informe detalla la Ejecucion de las Obligaciones Contractuales por parte del Contratista, durante el
Periodo Comprendido entre EI 01/06/2026 al 30/06/2026. Por lo anterior, a continuacién, el Estado de Avance de

Ejecucion del Objeto Contractual

Estado De Avance De La Ejecucién Fisica A La Fecha (%)

(Avance En Ef Cumplimiento Del Objeto Pactado (Entrega De Productos Y/O Servicios / El 69,38%

Total Del Objeto Pactado En Productos Y/O Servicios) * 100

Descripcién De La Ejecucién Actual {De Acuerdo Con El Cronograma De Actividades):

l. Obligaciones Generales Del Contratista

El Contratista

indica Que Ha Dado Estricto

El Contratista Cumplié Con Las Obligaciones Generales

Cumplimiento A Las Obligaciones Generales, .
Relacionadas En EI Contrato. Del Contrato Si_X_No___

li. Obligaciones Especificas Del Contratista

- No.

Obligacion

Actividades Realizadas

Crear Carpeta Fisica y Digital de Los

Descripcién Del Avance:
Para El Periodo se crearon 08 carpetas

Procesos Judiciales y Administrativos

1 o Evidencia Verificable: A Través Del Correo Institucional Con Evidencias
glz?:trérﬁg: Remitidos Al Correo En E) Qutlook, Que Se Mantienen En La Unidad De Conservacion En
(Limpio Y En Control De Cambios) — One-Dive De La Entidad
: Compartido Con La Supervisora.
2 {Organizar La Documentacion de | Descripcion Del Avance:

Dugonal 34 No_ § - 43

?
Subred imegrads de Servichn g Satud o j

A:'-th

o

Conmutador. 1282828 ’-‘ Segretaris g Tl
www subredoentroorients gov.co v

. Centro Ortents E.5.E.
Coango Postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
CE BOGOTA DL
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W
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Evidencia Verificable: N/A

Il. Asignaciones En El Sistema De Gestion Documentak:
Que El Estado De Mis Asignaciones En El Sistema De Gestion Documental Es El Siguiente:

Estado Cantidad Observacion
A Tiempo No Aplica ' No Aplica
Para Vencerse No Aplica No Aplica
Vencido ' ___No Aplica No Aplica

Iv. Declaraciones

El Contratista Declara Bajo La Gravedad Del Juramento Que Toda La Infermacion Relacionada En El Presente Informe
Comesponde A Las Actividades Ejecutadas Durante EI Respectivo Periodo Y Los Documentos Anexos Que Soportan El
Pago De Aportes Obligatorios Al Sistema De Seguridad Social En Salud, Pensién Y Riesgos Laborales Para Este Mes,
Corresponden A Los Que Legamente Debe Efectuar Con Base En Los Ingresos Provenientes Del Contrato Y Que La
Planilla Aportada Esta Efectivamente Pagada Y Recibida A Satisfaccion Por La Entidad Encargada De Recaudar El Pago,
De Conformidad Con Lo Sefialado En El Articulo 1 Del Decreto 1273 De 2018.

El Presente Informe Se Publicars En La Plataforma De Secop Il, Y El Mismo Es Autenticado Con La Remision Desde El
Usuario Dei Contratista, De Acuerdo Con Lo Establecido En La Ley 527 De 1999. Para Ser Aprobado Por El Respectivo

Supervisor En Dicha Plataforma. -
Disgonat 34 Ko, 5 - 43 n, \;Esg
SRR L | W e &

Centro Oriente E.5.£. ALCALDLR MATOR

Codigo Posial: 110311
DE BOGOTA DC.



