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

DAYANA KATHERINE RODRIGUE.

MARTINEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.033,758.978

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL
ORIETO DEL CONTRATO:

N\

28 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 ES.E,

N
E Y
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. N PS 1497 - 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20172025
, PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 14.835.912 | INICIAL DEL CUATRO (4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § \ B38| e RTIFICAR: §3.709.723
N° DE INFORME: 2 N CRP: 6156 | Ne CDP: ™ 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO + MESES
INCLUIDO PRORROGAS .
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ) N, IMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
FROEmG DRA. SHIRLEY JANSETI TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE OFICINA DE
DMERE DEL SUFERVISOR: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE =
A NRATO; 1] |\|mm‘| CACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
g TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA, PRORROGA
ADICION:
_DO;
; i 3 L CRP DE LA TIEMRO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: e PRORROGA
ADICION:
_DO:
CRTDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICI
. _— . . e CRP DE LA TIEMENY
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
CREDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: gy PRORROGA
ADICION:
DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: LRFDE LA PRORROGA
ADICION:
DQ;
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: i PRORROGA
ADICION:
Do:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: uil '_“’ l‘_'\ PRORROGA
ADICION:
Do:
E 2 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: GREDE L4, PRORROGA
ADICION:
DO:
: : TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CREDE L, PRORROGA
ADICION:
0;
; 2 TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CREDE b PRORROGA
ADICION:
0;
, , TIEMFO
VALOR ADICTONADO ] CDP DE LA ADICION: CRRDEILA PRORROGA
ADICION:
DO:
111, POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? i 51 | NO X
N° DE POLIZA: | A, NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:

ITEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato

durante el mes)

Se onenta al paciente y/o familiar sobre los requen

que s¢

stablecen desde la EPS ¢ IPS, para el poce efectivo de la prestacion de los servicios en salud.
- (36) frmas en planilla pacientes v/o familiar a quienes se les onientd sobre los derechos v deberes en salud

1 |de caso. Asi mismo ingreso de informacion a base de datos acerca de pacientes en abandono social. () Pacientes en sepuimiento, por su condi

migrante en ¢l pais

Sc alimentan bases de datos v matrices donde se consolida toda la informacion de cada usuano recepaionado por el drea de trabajo social parar

izar estudios
on irregular

Se desarrollan las actividades correspondientes al area de Trabajo Social en los servicios de Alojamiento Conjunto y Sala de Partos. Se atiende llamado de cada

3 |servicio intra bospitalario interconsultante, iniciandose la respectiva intervencion dando respuesta a los requerimicntos. () Respuesta a interconultas por riesgo

soctal. Notas de sepuimiento a pacientes hospitalizados en los servicios de alojamiento conjunte y sala de partos

Se realiza solicitud de oxigeno a paciente se encuentra hospitalizada en el servicio de Naonatologia, se realizan tramites a necesidad del servicio, () Tramite de
oxipeno domiciliario radicado ante 1a oficina de Autorizaciones, siguientes se proyectan a necesidad del servicio




Se desarrollan las gestiones y trimites correspondientes al drea 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 irrepular,

6 |Se realizan registros en aplicativo Cuéntanos Bogoti segtn barreras identificadas, () Cargue de registros de usuarios en aplicativo Cuentanos Bogoti,

sn con el drea de autorizaciones. () Diligenciamiento y entrega de ficha SIVIM, siguientes s¢ proyectan

Se realiza sepuimiento a pacientes pestantes en articuls

%
a necesidad del servicio

5 Se socializa informacion a paciente en contexto de hospitalizacion sobre el modelo de Salud a mi Bamo, Salud a Mi Vereda de 1a Sub Red Centro Onente, (24)
Firmas de socializacion

9 Se realiza tramites pertinentes frente a conocimiento de , solicitud de valoracion y asignacion de cupo para pacientes en abandono social, ante la Secretania

Distrital de Integracion Social () Paciente ubicados en hogares de paso para habitabilidad en calle de la Secretaria Distrital de Integracion Social

wridad social en salud del

Se da respuesta a las activida horarios establecidos por el supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de se
10 [mes correspondiente, Se i0s en derechos y deberes en salud. () Finnas en planilla de orientaciones a funcionarios en temas de derechos v
deberes salud v servicio de ingreso, aceeso, atencion y cpresos de paciente en el hospital

- En los casos en los 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
& participacion activa en ¢l curso mensual loprando asi fortalecer conocimientos y competencias para la intepral prestacion del servicio, -
Asistencia a curso establecido por la oficina, logrando obtener certificacion del mismo
5 Se astste a reunion mensual de Trabajo Social, en donde se exponen temas propios del servicio ¢ inquictudes en la prestacion del mismo - Se realiza evaluaciom
de asistencia, se envia evidencia a grupo de Trabajo Social
G Se realiza apoyo a instituciones terceras o personas naturales que requieren del servicio de trabjo social, ¢j: talleres, donaciones entre otros. - Se realiza
acompafiamiento por parte de Trabajo Social
i Se establecen los espacios propicios para la asertiva atencion de los usuarios, garantizando la reserva profesional de cada caso o situacion presentada por ¢l
T pa e. - Atencion de casos con garantia de derechos y confidecialidad
% Sc da respuesta oportuna a los casos, seguimientos ¢ interc Itas solicitadas, de acuerdo a la necesidad del servicio - Atencion oportuna de casos,
sepuimientos, interconsultas y trimites emergentes,
& Se astste a los servicio con los elementos institucionales portados correctamente, asi como ¢l ingresos a cads servicio de acuerdo a los protocolos establecidos
por ¢l servicio de epidemiolopia. - Se da cumpliiento a los protocolos establecidos o 1s comunes de los centros de salud, como en los senvicios,
i Se da cumplimiento a los requerimientos, solictudes v tramites establecidos por la Oficina. - Cumplimiento oportuno de requennientos por parte del drea
administrativa,
VANFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I N\ 84084973 OFERADOR: I MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 10/02/2025 s S\ 191,200
PENSION: PROTECCION 10/02/2015 5 LY M4T00
RIESGOS LABORALES: SURA 10/02/2025 S ™ 37,300
OTRO
TOTAL PAGADO 5473.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.+ Que desarrollé Las actividades desentas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realicd o pago de la Sepundad Social donde ¢f the se caleulo sobre ¢l 407 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancvo copia simple. sin que on mingun caso ¢l 180 sea
menor a | SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo seeop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy oblipado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,
VI ANEXOS

{Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del contrato)

Turnos de fin de semaga g realizar los dias 22 v 23 de febrero, s¢ enviaran los respectivos sopories al correo apoy i i VO OV o

DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ
CC: 1033758978
CEL: 302 346 7323




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E R
APOY0 - GESTION DE CONTRATACION i?ll{)l{l'(?\ ARLAET I
'RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ARSION:

H FORMATO CUENTA DE COBRO CONT
b ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (25/02/2025)
CC: 1033758978
NOMBRES Y APELLIDOS: AN ATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ z o
\l):\\ ANA KATHERINE RO N 4 EZ RUT (NIT): 1033758978
CORREO ELECTRONICO: rodriguezdayanads@gmail.com TELEFONO: 3023467323
DIRECCION DOMICILIO: Cra 1284 145- 20 CIUDAD: Rogoti
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aito gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X))
51 tomaré costos v deducciones (]
La presente centificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1.24. 1.6 v
Regimen Simple De Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte $10) NO(X)
de los contrbuyentes si optason por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tnbutacion . g £
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO 4
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N* CUENTA: » 492200973
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARILE)Y
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
X .\" PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: 'S 1497 - 2025 NECDP: 1 N, CRP: N\ & miedpigith sl gty
N DEL CONTRATO I's 1497 - 202 NECDF | N2 CRE 6156 PRORROGAS : 4 MESES
™~
. ™ FECHA DE TERMINACION \ i VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIVDEINICIO CONTRATE 2172025 CONTRATO: M w0 INCLUIDO ADICIONES: $14,838912
PERIODOD OBJIETO DE COBRO: ™ DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO| § 3.709.728
OBJIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) = - - - - —_—
T'res millones setesientos nueve mil setecientos veintiocho pesos

NOMBRE Y F!@j.\ DEL CONTRATISTA
DAYANA KATHERINE RODIGUEZ MARTINEZ

C.C 1033758978
cel: 302 36 7313







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

T APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SER¥ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA X DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD N 1.033.758.978

L 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 CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N ' 1407 - 23095 s R \ONTRAT 5
PROFESIONALES No. 'S 1497 - 202¢ FECHA INICIO CONTRATO \ 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S N 14.838.912,00

VALORTOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO S . 14.838.912,00
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: § 3.709.728,00

; e ; NCRP [\ N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: A\
L PEINFORM 2 INICIAL: 6136 DEL CONTRATO | :
PLAZO DEL CONTRATO —
INCLUYENDO PRORROGAS 4MESES
NYDE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ( Neo 84(}84‘)73} OPERADOR: \ MI PLANILLA
N AY
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: d g e *
CIUDADANO
UNIDAD FUNCIONAL DE I-l.ll-:(‘[‘(‘l(').\‘ DE ACTIVIDADES: N AMIHOSPITAL MATERNO INFANTIL
: S CEmen s DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ JEFE DE OFICINA DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: N0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (D)
; . ’ CDP DE LA RI DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADC():
., - CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALORADICIOnADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
‘AL ¥ : NAD S 2
. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD 5 :
VALORADICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICION: ; : :
VALORADICIONADO > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD S : .
VALOR ADICIONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
% = CDP DE LA RP’ DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIONAD s : :
YALORADICIONARO ) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . . . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ANICIORARD * ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . . CDP DE LA RI' DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, - X CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALQRARMCIONADG: 2 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, N . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO 2 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:




11l. POLIZAS (S1 APLICA)

: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 NA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 +El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le .
a i 1 I 1 P i X
- sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades? ¢
3 Que ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo v en el SECOP? '
4 Z0uc ol contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de =
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Leyv 789 de 20027 :
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? hY

Teniendo en cuenta lo anterior v conforme a laelausula " Forma de Pago,

CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

correspondiente al periodo del ( O1/FEBRERO/2025) AL (28/FEBRERO/2025) ~—

e

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

NOMBRE Y FIRMA DELSUPERVISOR:

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

CARGO:

JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

) ”
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO 11
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