SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
” FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A FECHA: 2024-09-16
8 (ewnbiemeisl LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E ;Y

DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.758.978
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
! ’ SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1497 2025 FECHA INIC]QCONTRA:IO i 2/1/2025
VALOR INICIAL DEL PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO $ 14.838.912 | CONTRATO CUATRO (4) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS. PERIODO Al
INCLUIDO ADICIONES: $ 22.370.784 | cprriFicaR: : $ 3.709.728
N° DE INFORME: CINCO (5) | wow 6156 . neoor 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATQ
INCLUIDO PRORROGAS . SEIS (6) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ‘ SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL N -
CONTRATO: 1 T1PO DE MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS S— 1
VALOR ADICIONADO $7.531.872 CDP DE LA ADICION: 1270 CRP DE LA ADICION: 15668 PRORROGADO: DOS (2) MESES
. ) ) e R TIEMPO
VALOR ADICIONADO so CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
. 3 > BE L ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO S0 CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGADO:
. I1L. POLIZAS T FaRcie
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ST ] NO X
N° DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ™ : N/A
FECUIA DE LA POLIZA | N/A FECHA-DE APROBACION: N/A
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO; DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Déeben ser coherentes con las obligaciones ceificas del contrato reali duraute ¢l nes)
. Se orienta al paciente y/o familiar sobre los requerimientos que se establecen desde 1a EPS ¢ IPS, para el goce efectivo de la prestacién de los servicios en salud. ﬁrmas en pl'mllln pacientes y/o famllmr a
quicnes se les orientd sobre los derechos y deberes en salud - (36) registros firmados en planilla pacientes y/o familiar a quicnes se les orienté sobre los derechos y deberes en salud.
N Se alimentan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacién de cada usuario recepcionado por el Area de trabajo social para realizar estudios de caso, Asi mismo ingreso de
informacién a base de datos acerca de pacientes en abandono social - pacientes en seguimiento, por su condicién irregular migrante en el pais.
3 Se desarrollan las actividades correspondientes al area de Trabajo Social en los servicios de atencién médica. Se atiende Uamado de cada servicio intra hospitalario inter Itante, inicidndose la
respectiva intervencion dando respuesta o los requerimientos - respuesta a interconuitas por riesgo social. notas de imiento a pacientes | lizados en los servicios de alojami conjunto y sala
f Se realiza solicitud de oxigeno a pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de hospitalizacién, se realizan trimites a necesidad del servicio - trimite de oxigeno domiciliario radicado ante
la oficina de Autorizaciones, siguientes se proyecian a necesidad del servicio.
s Se desarrollan las gestiones y trimites correspondientes al sirea de Trabajo Social en los servicios, respecto a la atencion de poblacion vulnerable habitante de calle sin certificar, poblacion extranjera ¢

indocumentados - Estudios sociales de caso, realizados a pacientes migrantes en condicion irregular
6 |Se realizan (25) registros en aplicativo Cuéntanos Bogoti segiin barreras identificadas - Cargue de registros de usnarios en aplicativo Cuéntanos Bogot:i.
0 a pacientes gestantes

n articalacion con el drea de autorizaci - dili iami y entrega de ficha SIVIM, sigui s se proyectan a necesidad del servicio

liza informacién a paciente en contexto de hospitalizacién/Urgencias sobre El Nuevo Modelo de Salud: Mis Bienestar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. - (12)
registros firmados en planilla de socializacion. -

Se realiza trémites pertinentes frente a conocimiento de caso, solicitud de valoracidn y asignacién de cupo para pacientes en abandono social, ante la Secretaria Distrital de Integracién Social - paciente

i ubicados en hogares de paso para habitabilidad en calle de ka Secretaria Distrital de Integracién Social.

w0 Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por ¢l supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes correspondiente. Se sensibiliza a
fuucionarios en derechos y deberes en salud - (30) firmas en planilla de orientaciones a funcionarios en temas de derechos y deberes salud y servicio de ingreso, siceeso, atencion y egresos de paciente en el

u En los casos en Ios que se requiere datos adicionales se verifica en la historia clinica con el fin de maximizar informacion requerida para el tratamiento de caso - Se complementa informacion de pacientes
interconsultados por le servicio médico.

12 Se realiza asistencia y participacion activa en ¢l curso mensual, Togrando asi fortalecer conocimi ¥y § ias para la integral prestacion del servicio - Asistencia a curse establecido por 1a oficina,
logr: .mdo obtener certilicacion del misnro

3 e a reunion mensual de Trabajo Social, en donde se exponen temas propios del servicio e inquictudes en la prestacion del mismo - Se realiza evaluacioin de asistencia, s¢ envia evidencia a grupo de

4 za apoyo a instituciones terceras o personas naturales que requicren del servicio de Trabajo Social, ¢j: talleres, donaciones entre otros - Se realiza acompaiiamiento por parte de Trabajo Social.

15 Se generan los espacios propicios pa asertiva atencion de los usuarios, garantizando la reserva profesional de cada caso o situacion presentada por el paciente - Atencién de casos con garantia de
derechos y confidecialidad.

16 [Se da respuesta oportuna a los casos, seguimicntos ¢ interconsultas solicitadas, de acuerdo a la necesidad del servicio - Atencidn oportuna de casos, imi inter Itas y trimites emergentes.

W Se asiste a los servicio con los elementos institucionales portados correctamente, asi como el ingresos a cads servicio de acuerdo a los protocolos establecidos por el servicio de epidemiologia - Se da

cumpliiento a los protocolos establecidos tante en dreas comunes de los centros de salud, como en los servicios.

15 |Se da cumplimiento a los requerimientos, solictudes y tramites establecidos por Ia Oficina - Cumplimiento oportuno de requermientos por parte del irea administrativa.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 86406316 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 12/5/2025 $ 185.500
PENSION: PROTECCION 12/5/2025 $ 237.500
RIESGOS LABORALES: SURA 12/5/2025 $ 136,200
OTRO 0 L

TOTAL PAGADO AR ) i 459 200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Que desarroli¢ Ins actividades descritas en cl informe anexo. dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de I Seguridad Social donde ¢l ibie se calculo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢t 1BC sca menor a I SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto
certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension. rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ci aplicativo secop de ks cuc spoudicnl mes objeto de cobro .

£.- Que awtorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar. por acasion al seinkado contrito.

VH. ANEXOS
{Cuando sc requicra como wia de las obligaciones del coulr-uo)

ZTurpos de lin de semana realizados ¢l 2+4 ¥ 25 de mayo, se enviarin los respeclivos soportcs al. correo apo) icipaciond?: iente.gov.co

= A

NOMBRE Y FIRMA DELCONTRATISTA
DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C 1.033.758.978

M. anA axr Tann




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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:31/5/2025 -

1033758978

. . CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ RUT (NIT): 1033758978
CORREO ELECTRONICO: rodriguezdayana85@gmail.com TELEFONO: 302 346 7323
CIUDAD:

DIRECCION DOMICILIO:

Carrera 128 # 145 - 20

BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en ta deciaracion de renta deb afio gravable. 2024,

NO tonwré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O

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 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016,
modificados por los articulos 9 y [ 1 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regi Simple De Trit : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cuat se debe informar por parte de los contribuycntes si optaron por ¢l impuesto
X . . R . " SI() NO(X)
unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
TR ED TIPO DE CUENTA: AHORROS N°.CUENTA; 4922009734
(AL .
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL
N° DEL CONTRATO: PS 1497 2025 Ne CDP: 1270 N° CRP: 15668 &OCT;J‘:‘;IS SEIS (6) MESES
PRORROGAS :
VALOR TOTAL
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/172025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/6/2025 :::CLL%?:;RATO $  22.370.784
ADICIONES:
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/5/2025 AL 31/5/2025
3.709.728

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

oS

TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MDA/CTE

< ) I
DAYANA KATHERINDRODRIGUEZ MARTINEZ

C.C 1.033.758.978
Cel: 302 346 7323




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E ‘Clg‘?;f&f;y'm'n'ms
APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.ORIENTE ES.E Y. i ¢

NOMBRE DEL CONTRATISTA DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.758.978
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : e
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
o SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1497 2025 'FECHAINICIO CONTRATO .. 2/1/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.838.912
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALORDE HONORARIOS PERIODOA
INCLUIDO ADICIONES: $ 22.370.784 |cprripicar: Y $  3.709.728
- X < . i N°.€DP.INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: CINCO (5) N° CRP INICIAL: 6156 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS (6) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86406316 OPERADOR: " "% . 7 MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): : s 1 1
< i ‘ “TIEMPO.
VALOR ADICIONADO $ 7.531.872,00 |CDP DE LA ADICION: 1270 RP DE LA ADICION: 15668 PRORROGADO; |[POS @) MESES
) ) . K i TIEMPO |
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: RP DE.LA APICION: PRORROGADO:
- . 3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO § - |CDP DE LA ADICION: . RP DE LA APICION: PRORROGADO:
" T TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: PRORROCADO:
III. POLIZAS (ST APLICA) i
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ St ] NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: g N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ; o bR

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES ) PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : i STl i NG
1 |¢El conrato se encuemra debidamente legalizado? X
2 El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la Jegalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucién de x
actividades?
3 i Que cf contratista presentd satisfactoriaunente fas obligaciones contractuales. tos cuales pueden ser verificados cn ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 {iQuecet ista da pliini a1 sus abligaci [renle a los aportes al sistema de seguridad social ¥ de parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 |aQue adjunto evidencia del cargue en <l aplicativo secop de 1a cuenta correspondicate al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones
’ 1/5/2025 AL 31/5/2025

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVIS(§R:

SHIRLEY JANNETH TORRRES RODRIGUEZ

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE |JEFE DE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

PERIODO DE PAGO:

]

NOMBRE Y FIRMA APOYO FECNICO DEL SUPERVISOR:
MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

PERFIL;

TECNICO ADMINISTRATIVO I
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