SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE CODIGO: AP-IA-FT-017

. o APOYO— GESTION DE CONTRATACION ) VERSION: 2
il FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(e 5L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION o

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE Y

N DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: \ 1.033,758.978

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA

OBJETO DEL CONTRATO: DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD

CENTRD ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I N PS 1497 de 2025 FECHA INICIO CONTRATO N 2/01/2025
PLAZO \
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 14.838.912 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 5 N X 14838912 | Cto c e R: S3s2144
N° DE INFORME: 1 N"CRP: . 6156 N° CDP: ) 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO , e
INCLUIDO PRORROGAS CUATROMESES
T—
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2M1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
z S K TUZ ALIA QUINTANA FEQ - JEFE DE OFICINA DE FARTICIFACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: N COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO (F)
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE e
AL RATO: 0 i ADICIONES 0 PRORROGAS 0
z T TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION:
DO:_
T TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA FRORROGA
ADICION:
DQ‘..U
§ TIEMP
'ALOR ADICIONADO s . |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
CRP DE LA TIEMED
VALOR ADICIONADO s - |CDF DE LA ADICION: =iy PRORROGA
ADICION: fis
z TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION:
TN
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE 1'.’\ PRORROGA
ADICION:
Doy
g TIEMPO
VALOR ABICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE Lk PRORROGA
ADICION:
DO:
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1 - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: 0o
s TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION:
_DO:
: : TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION:
no;
T TIEMPO
'ALDR ADICIONADO 5 . |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: ol
7 TIEMFO
'ALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
111. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 | NO X
N° DE POLIZA: | NA NOMEGRE DE LA ASEGURADORA: N-A
FECHA DE LA POLIZA | NiA FECHA DE APROBACION: NOA

ITEM

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Se orienta al paciente y/o familiar sobre los requerimicntos que se establecen desde ln EPS ¢ IPS, para el goce efectivo de la prestacion de los servicios en salud.
- (36) finas en planilla pacientes y/o familiar a quicnes se les orientd sobre los derechos y deberes en salud.

ses de datos y matrices donde sc consolida toda la informacidn de cada usuario recepeionado por el drca de trabajo social para realizar estudios
10 ingreso de infonmacion a base de datos acerca de pacientes en abandono social. () Pacientes en scguimiento, per su condicion irmegular

Se alimentan ba
de caso. Asi mis

[migrante en el pais.

Se desarrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios de Alojamiento Conjunto ¥ Sala de Partos. Se atiende llamado de cada
servicio intra hospitalario interc 1 inicidndose la respectiva inter ion dando resy a los requerimientos, () Respuesta a intel Itas por riesgo

social. Notas de seguimiento a pacicntes hospitalizados en los servicios de alojamiento conjunto y sala de partos.

loxigeno domici

Se renliza solicitud de oxigeno a paciente se encuentra hospitalizada en el servicio de Noonatologia, se realizan tramites a necesidad del servicio. () Tramite de
wio radicado ante Ta oficina de Autorizaciones, siguientes sc proyectan a necesidad del servicio.

>



i Se desarrollan las gestiones y trimites correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios, respecto a Ta i6n de poblacion vulnerable habitarte de
* lcalle sin certificar, poblacion extranjera ¢ ind wdos. () Estudios sociales de caso, realizados a pacientes migrantes en condicion imregular.
6 |Se realizan registros en aplicative Cuéntanos Bogotd segin barreras identificadas. () Cargue de registros de usugriasien aplicativo Cucntanos Bogotd,
; Se realiza seguimicnto a pacientes gestantes en articulacion con el drea de autorizaciones. () Diligenciamiento ¥ enfrega de ficha SIVIM. siguientes sc proyectan
a necesidad del servicio |
§ Se socializa informacion a paciente en contexto de hospitalizacion sobre ¢l modelo de Salud a mi Barrio, Saludla Mi Vereda de la Sub Red Centro Oriente. (24)
Firmas de socializacion
. Sc realiza trimites pertinentes frente a conocimiento de caso. solicitud de valoracion y asignacién de cupa para padigates en abandono social, ante la Secretana
Distrital de Integracion Social. () Paciente ubicados en hogares de paso para habitabilidad en calle de la S istrital de Intepracion Social
Se da respucsta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato, Se realiza pag 0 dé planilla de scguridad social en salud del
10 |mes comrespondiente. Se ibiliza a funcionarios en derechos y deberes en salud. () Finnas en planilla de ori a funci tos en temas de derechos v
deberes salud y servicio de ingreso, aceeso, atencion y egresos de paciente en el hospital
" En los casos en los que se requiere datos adicionales se verifica en Ia historia clinica con ¢l fin dey izar informacion requerida para el tratamiento de case.
Se complementa infonmacién de pacientes interconsultados por le servicio mddico
3 Se realiza asistencia y participacion activa en ¢l curso mensual logrando asi fortalecer conocimientos y competencias para la integral prestacion del servicio, -
Asistencia a curso establecido por la oficina, logrando obtener centificacion del mismo
i Se asiste a reunian mensual de Trabajo Social, en donde se exponen temas propios del servicio ¢ inquictudes enjla estacion del mismo.- Se realiza evaluacioin
de asistencia. se envia evidencia a grupo de Trabajo Social
i Se realiza apoyo a instituciones terceras 0 personas naturales que requicren del servicio de trabjo social, ej: tall ciones entre otros. - Se¢ realiza
acompafiamicnto por parte de Trabajo Social |
i $e establecen los espacios propicios para Ja asertiva atencion de los usuarios, parantizando I reserva profesiona & tada caso o situacion presentada por el
7 |paciente. - Atencion de casos con garantin de derechos y confidecialidad :
|
i Se da respuesta oportuna a los casos, sep ¢ interconsultas solicitadas, de acuerdo a la necesidad del - Atencidn oportuna de casos,
seguimientos, inter Itas y tramites emergentes.
e Se asiste a los servicio con los elementos institucionales portados correctamente, asi como el ingresos a cads servicld de acuerdo a los protocolos establecidos
por el servicio de epidemiologia. - Se da cumpliiento a los protocelos establecidos tante en dreas cc de loj tros de salud, como ¢n los servicios.
i Se da cumplimiento a los requerimientos, solictudes v trimites establecidos por la Oficina. - Cumplimi i de requennientos por parte del drea
|administrativa.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL | g i
No. DE PLANILLA: I P BILIS666 | MIPLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ] ENTIDAD . FECHA GO, VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR S 17N0hrkas 5 s, 185,500
PENSION: PROTECCION 1700172025 5 W N 237.500
RIESGOS LABORALES: SURA 1700112 s S, 36200
OTRO
TOTAL PAGADO i $ 459200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 13| t
1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, déntro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Sepuridad Social donde ol ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos eancelados del mes anturior pago del cual pia simple, s gue en nmgun casa cf 1BC sz
menor a | SMMLY ( de ser el primer pago adjunte certificaciones de afiliacion a cps. arl. pension, rut) |
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al sefialado contrato. |
Vil. ANEXOS
{Cuando se requicra coma una de las oblizaciones del contrato) 4 ¢
L~ Tymos de fin de scpranay realizar los dias us‘f\*a{. (FESTIVO) de ¢nero, se enviaron los respectivos soportes al correo apoy cnicaagihinisirati bred: riente gov.co
A
DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ |
CC: 1033758978 |
CEL: 302 346 7323 |




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : x
APOYO - GESTION DE CONTRATACION t.c?""}?\’._“’"‘"* Tl
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 6
YDEAPOYOA LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA M

L)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ: (31/01:2025)
- 3 ¢k, T R CC: 1033758978
NOMEBRES Y APELLIDOS: JAY ¢ ¥, NE L4 M NEL
OMERES LLIDO DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ ~ RUT (NIT): 1033758978
CORREQ ELECTRONICO: rodriguezdayana8S@gmail.com ¥ TELEFONO: 3023467323
DIRECCION DOMICILIO: Cra 128 4 145-20 CIUDAD: Bogotd
Manificsto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO) tomaré costos y deducciones (X}
51 tomaré costos v deducciones [

o sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

La prescnte certificacion s¢ expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del imy

Regimen Simple De Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte B R
; = : A o . % Si() NO(X)
de los contribuyentes si apraron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMDRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)

4922009734

NUMERO BEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)

ST e i & SRR ~. o CRP: N LAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 1497 de 2025|  N°CDP: 1 Ne.CRP: 6156 fa ekl
e o N % . FECIIA DE TERMINACION o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 CONTRATO: \ 3070412025 INCLUIDO ADICIONES: 514,838,912
PERIODO OBIETO DE COURD: % DEL 02/01/2025 AL 3170172025

™~
\\ 3.522.144

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO| §
OBJETO DE COBRO EN ~
ILETRASY NUMERQS) ~ . - * - i
['res millones ochacientos veintidos mil ciento cuarenta ¥ cuatro pesos

NOMBRE Y FIRMA DHL CANTRATISTA
DAYANA KATHERINE RODIGUEZ MARTINEZ

00 1033758978
cel: 302 346 7313







SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E- CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYOA LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.758.978
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
ORJETO DEL CONTRATO: |EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOQ DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ?

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , . i 3
S RS ONRIEENS: N PS1497 de2025 FECHA INICIO CONTRATO [ 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s . 14.838.912,00
VALOR TOTAL DEL -
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S \) 14.838.912,00 |,,...n7 ; i 3.822.144,00
Do PERIODO A CERTIFICAR: ﬁ
N° PAGO / N° DE INFORME: N I NCRP | N\(g1s6 | N CDPINICIAL 1
Tl nEEE o INICIAL: » DEL CONTRATO \
PLAZO DEL CONTRATO —
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: \ { N° 83218660) OPERADOR: MI PLANILLA
N OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: : 5
CIUDADANO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
) T . LUZ ALBA QUINTANA FEO - JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION
NOMARE DEL SUPERYISOR; COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO (E )
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(0) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) | PRORROGA (0)
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/s “IONADO - :
A ——— 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
y NAD 5
VALOR ADICIONARO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
; 7 NAD .
VALORADICIONADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 -
NS ¥ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICION/ 2 : :
VALRRADICIONARS $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/4 ADICION; :
VALORAPICIVIANG § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
7z ; NAD .
YALORADICIO 0 $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADIGIONADO = "~ |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
s r's Nf ) -
VALORADICIONADO 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONABO # * |apiciON: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
4 rs N: 5 .
VALOR ADICIONARO . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
’r Fs 3 I\J = {3
VALOR ADICIONADQ § ADICION: ADICION: PRORROGADO:




11L. POLIZAS (S1 APLICA)

SPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? |, s | nNoO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA]| N'A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE LI NIA

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ¥

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PE

| T
RIODO LABORADO Y SEAPRIUERA 2ARA

EL PAGO RESPECTIV().

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i SI MO
1 ¢El contrato e encuentra debidamente Iegalizado? X
5 (El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contratg x
sean descontados del valor & cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de aclividadeﬁ?l ’
3 ;Que el contratista presento satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificade X
en el informe anexo v en el SECOP? il )
4 Z0uc ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones fiente a los aportes al sistemna de seguridad socialiyd x
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027 I -
|
5 ;Que adjunto evidencia del cargue ¢n ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objcto de cob o] X

Tenienda en cuenta lo antzrior y conforme a laclausula " Forma de Pago, CER
correspondiente al periodo del ( 02ENERO/2025) AL (3I/ENERO/2025) I

Lo ame : ;
SRTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciohes pactadas con el contratista, para 2l pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

tMA'DEL SUPERV
NTANA FEO

NOMBRE-
LUZ ALBA QU
CARGO:
JEFE DE OKIC

CIUDADANQ (E)

NA DE PARTICIPACION

PERFIL: |
TECNICO ADMINISTRATIVO 2 1

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNIC( Dk
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