SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077
[T et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
P il opt ki kidd FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHAS So74.0%14
Cascn e ESE DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION *
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DIANA KATERIN PAEZ PENA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.016.018,098
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1065 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.419.456 | INICIAL DEL 21/01/2024 Dos (2) meses
x CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 42.043.584 c;\,_ﬁmmﬂ_. 5 3.709.728
N° DE INFORME: 11 N* CRP; N 13342 l N°CDP: |&, 284
L]
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO PR e
INCLUIDD PRORROGAS (ONCE MESES Y DIEZ DIAS)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
¥ DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE
N DEL ST ERVISOR: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES oy i
N°® DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE -
PR ™6 ERd v ADICIONES) 6 PRORROGAS 6
TP DEEA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 3.709.728 [CDP DE LA ADICION: 939 21608 PRORROGA 1 MES
ADICION: DO;
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 3.709.728 [CDF DE LA ADICION: 1256 ADICION: 24276 PRORROGA 1 MES
H Do
TIEMPO
VALOR ADICIONADO Y S 4.946.304 |COP DE LA ADICION: 1616 LREDELA 29348 prorroca | 1 MESY 10
ADICION; DO; DIAS
CRPDE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 3.709.728 |CDP DE LA ADICION: 2103 33631 PRORROGA| 1MES
ADICION: DO;
CRPDELA JIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 11.12%.184 |CDP DE LA ADICION: 2600 ADICION: 36769 PRORROGA| 3 MESES
t DO:
% : CRPDE LA AREMPO
VALOR ADICIONADO 5 7.419.456 |CDP DE LA ADICION: 3750 N 46797 PRORROGA| 2 MESES
ADICION: DO S
| TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: bt PRORROGA
- DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop pE LA ADICION: CREDELA PRORROCA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPDE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: iﬁ;;ﬁ;‘} PRORROGA
H DO
TIEMFO
CRPDE LA
VALOR ADICIONADO 4 + |CDP DE LA ADICION: ADICION: PROKRPCA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coppELA ADICION: fHPDELL PRORROGA
ADICION:
DOy
11L. POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN su CONTRATO? { sl | NO X
N° DE POLIZA: | MNiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | NIA FECHA DE APRDBACION' NIA
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO COXN EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRA’I‘O
ITEM (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
Se brinda orientacién e informacion general que solicita el usuanc con ¢l fin se facll:le ¢l acceso a los servicios de salud; adicional de do a la solicitud de
| 1 |los servicios se establ con ¢l paciente brindando la i i para la ién en salud. 36 firmas en planillas de firmas de
L pacientes.
il 5 De manera diaria se realiza el registro y actualizacion en la matriz correspondiente donde se lida toda la infi i6n de cada usuario recepcionado por el drea
H de trabajo social como estudios sociales de caso, reportes de oxig base de aband y matriz de poblacién Embera.
Se realiza seguimi diante censo hospitalario en urgengias adultos de manera diaria, idetificando barreras de acceso, vulnerabilidad social y/o dificultades en
3 g i Se realizan 69 intervenci de interc ltas de pacientes por riesgo social 32 notas en historia clinica de seguimi de paci de urg
| adultos.




i Se hace radicacion para tramites de 3 oxi domicilairios (diligenciamiento en DRIVE Institucional) registro en HC- radicacion en oficina de autorizaciones- Con
la finalidad de contribuir al giro de cama de manera oportuna.
s De acuerdo a los casos atendidos se realizan las gesti perti a identificar a la persona que solicita el servicio, poblacién vulnerable y poblacis jerae
ind dos. Se realizan 33 ESC de poblaci ig) irregul
& |Se realizan 20 registros en aplicativo del SIDMA segiin barreras identificadas. De las gestiones realizadas con los usuarios atendidos por Trabajo Social.
Se realiza seguimi a paci en articulacidn con el rea de izac se g iza aplicacién de Estudio de caso para pacientes extranjeros, Se orienta a
T |usuarios en el proceso de afiliacién o dependiendo la situacién socio Bmica en que este, también se reporta segiin el caso si se evidencia riesgo o negligencia
r medio de ficha SIVIM. Se envidn 50 correos de seguimientos de EPS so ndo segin el easo portabilidad, traslado v correspondiente autorizaciones.
§ Se realiza aplicacion de 3 encuestas de satisfaccién asignadas al procesa, se realiza socializacion con el modelo de salud a mi barrio y RIAS a 24 firmas de usuarios
del servicio de urgencias.
Se gestiona tado el tramile a paci en dicion de abandono social desde proceso de cedulacion hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar con
g |cupo,se realiza registro de las acciones en el drive dispuesto para tal fin y en historia clinica, se hace reporte de los menores de edad a ICBF de acuerdo a
identificacién de Factores de Riesgo Social. Se solicita {6) cupo en hogar de paso a poblacién habitante de calle sin red de apoyo familiar, en el mes se realizan (10)
de solicitudes a rep y traslados a ICBF,
Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato, De doalas taciones brind. se presta el servicio en
10 |Hospital Santa Clara. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes correspondiente. Se sensibiliza a 30 funcionarios en dereck y det con
firmas en formato planilla.
11 |Seindaga en historia clinica datos de contacto para ubicacién de redes de apoyo del paciente
12 |Se asiste a los espacios de fortalecimi dos por la oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al ciudadano y la Subred
i Se apoyara los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades de la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudad se asiste a i | de
£ PO s 3 . de agi =
14 |Se realiza apoyo a instituciones terceras o personas que requieran el acompafiamiento de trabajo social
18 Se garantiza la reserva y confidencialidad de los dife aplicativos institucionales. Se utilizan los diferentes aplicativos para ¢ Ita de fi e infe 16
Segun se requieran
i Se atiende ¢l llamado de los diferentes servicios del hospital para cumplir con las obligaciones y necesidades requeridas por los mismos con respuesta de manera
oportuna
i Se porta el carnet institucional que acredita como funcionario de la Subred Centro Oriente, se ingresa a los servicios de acuerds los protocolos establecidos por el
servicio de epidemiclogia
Se asiste a las reuniones programadas por ¢l supervisor del contrato, y se realizaron todas aquell i de card dministrativo que conl] al plimiento
18 e z i i ;
de su objetivo contractual y atender a las demas funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 81744755 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 14/11/2024 5 * 185.500
|PENSION: PORVENIR 1471112024 s 237.500
RIESGOS LABORALES: SURA 14/11/2024 s ™ 36,200
OTRO CCF COMPENSAR 14/11/2024 ] . 29.700
TOTAL FAGADO 5.488.900
YL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ¥
1. Que desarrollé Lus actividades descritas en ¢l informe anexa, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe s calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliscion a eps, arl, pension, rur) .
3+ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnic al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seflalado contrato.
VY1l ANEXOS
{Cunnda s requicra como una de las obligaciones del contrato)
Turno urgencias dia Santa Clara

CC: 1016018098
CEL: 3202971616
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA KATERIN PAEZ PENA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

1.016.018.098

O DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS 1065 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.419.456,00
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 42.043.584,00 PERIODO A CERTIFICAR: $ 3.709.728,00
ADICIONES:
i : N° CRP N° CDP INICIAL
N°PAGO / N° DE INFORME: 11 INICIAL: \ 13342 DEL CONTRATO \ 284
PLAZO DEL CONTRATO
D i (ONCE MESES Y DIEZ DIAS)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81744755 OPERADOR:| ™,  MIPLANILLA
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
DE N ACTIVIDADES:
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACT S: SERVICIOAY CHIDADANG
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ) 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
7 DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR; BRTTIC ION COM e A :
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
FEA TR °
N° DE'MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION N° 6 PRORR:) GAN
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
7Y A AT § 3.709.728 | (hicION: 939 |ApICION: 21612 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 3.709.728 ADICION: 1256 ADICION: 24280 PRORROGADO: 1 MES
_ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO IMES Y 10
VALOR ADICIONADO §  4.946.304 | s 1616 |\ b1CION: 29352 CRORROCALD: IS
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO §  3.709.728 ADICION: 2203 ADICION: 33635 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 11129184 [0 2600 [\ 0 icion: 36769 | proRROGADO:| 3 MESES
: o | CDPDE LA RPDELA ~ 'TIEMPO
VALORADICIONADO' | §  7.419.456 |1 cian 3750 |amicion:. b 46797 | prorroGADO: |\ 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO,
VALOR ADICIONADO $ " | ADICION: ADICION: PRORROGADO: \
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOKADICIONARO § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORANICIONADO 8 °  |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDELA TIEMPO,
YALORADICIONADO $ - |abIciON: ADICION: PRORROGADO:
CDP.DE LA RPDE LA . TIEMPO.
ALY AT IONANY) : - |aDICION: ADICION: 'PRORROGADO:
CDP.DE LA RPDE LA TIEMPO. |
YALORADICIORADO $ - [ADICION: ADICION: PRORROGADO:




III, POLIZAS (SI APLICA)

{PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: i | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA'POLIZA | N/A | ACTO ADMINISTRATIVO DE NA
: 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIQODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 £Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, 1os cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en el SECOP? s
4 Que el contratista 3‘:’3 cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

comrespondiente al periodo del ( 01/NOVIEMBRE/2024) AL (30/NOVIEMBRE/2024)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pact

adas con el contratista, para ¢l pago

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPEd\éISOR:
DRA. SHIRLEY JANNETH TORR

S RODRIGUEZ

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO 11

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

| .' S S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
Scbred borpraca de Sevicion de e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PEESTé\CloN DE SERVICIOS *
| L. oo DR ESE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA X
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {30/1 Iﬂﬂz-’\
< L] cC: 1016018098
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA KATERIN PAEZ PENA
N : RUT (NIT): 1016018098
CORREO ELECTRONICO: paezkaterints23@pmail.com TELEFONO: 3202971616
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 9 A 75 A 29 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C
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 certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

I

Rt-glm:n Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

| Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos.

los y si op porel imp ificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S10) NO(X)
i BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
I NOMBRE DEL BANCO
', 3 (APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHIORROS N° CUENTA: 24167288720
{ ENCUENTRE EN LA LISTA
(i | DESPLEGABLE)
! NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AIMCION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. \ PLAZO DEL CONTRATO

N° DEL CONTRATO: PS 1065 2024 IN° CDP: “\ 3750 N RP: 46797 INCLUIDO PRORROGAS: \ 11
| MESES Y 10 DIAS
i FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
| FECHA DE INICIO CONTRAT 12/2024
I NTRATO | 21/01/2024 CONTRATO: 3UL22024° | INCLUIDO ADICIONES:S42,043,584
{ PERIODO OBJETO DE COBRO: N DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
it
il VALOR A PAGAR N
il CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 3.709.728
1i' OBJETO DE COBRO EN \
i (LETRASY NUMEROS) -

(mu 4ktoﬂ/\%-€? \

DIANA KATERIN PAEZ PENA
C.C1P16018098
1t cel: 3202971616

oy -
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