SUBRIDINIVGRADADE SERVICTOS DESAM UDCENTROORIENTE S E CODIGE: AP IAF1077

b ) APOVO = GESTION DECONTRATACTON VERSION: 2
et o FORMATO INFORME DY EIVCUCION DE SCTIVIDATES DELCONTRATO DE FECHA: 2024.09-16
O (wtaloenLSE PRESTACION DESERVICIE Y BEATOYO A LA GESTION
CELERRADO ENTIRE LA SUBRED INTEGRATLA DF SERVICIGS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
SMARILUZSALAZAR ALDANA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.016.015.454

GRIETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROTLSIONAL BN TRABA IO SOCTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTLGRADA DE
SERVICIOS DE SALUN CENTRO ORIENTE ES B

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS \:

CONTRATO DE PRESTACLION DE SERVICIHOS PROFESIONALES Mo, 'S 103520704 FECHAINICIO CONTRATO 217142024
I veavo '
VAL INICIAL DEL CONTRAITO N TALARG JINICIAL DR, 1XOS MESES
CONTRALO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO x > » [ YALOR DE HONORARIOS C G Ty
INCLUIDO ADICHONES: » 4280832 {r_lumm A CERTIFICAR: 5 3.709.728
NYDEINFORME: ‘ CUENTA DECORRO No 12 r NOCRP: K NERR NeCnp: \ 264
LY

DOUE AESES Y IHEZ DIAS

NOMBERE DEL SUPERVISOR:

USIDAD FUNCIONAL FIECUCTON DE ACTIVIDADES, ASMOCENTRODE SALTID SAMPER MENDOZA

SHIRCEY TARNE T FORRES RODRIGULZ

TEMODITCATIONES CONTRACTUALES

NTDEMODTICACIONES DEL N 1o DE N
: it L0 W L 1o ADCIONES U PRORROGAS )
CONTRATO: MOMFICACION N g : \ !
. . CDEDE LA CHIFDE LA . FIEMPO
VALOI ADICTONADOY 5 LT, 72N a8 4 AN 1AS
ADICHON: ADECTON: ‘ PRORROGADO: I
i o : ChP e LA o CHPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 TS \ L 254 i 21285 (315
ADICHON ACION: PROBIOCGADO: IS
VALOR ADICIONADG 5 sosng [(DPDETA ol SEl BEA 9327 VEMPO - haies 10 pia
i . - ol - t OV -t . ola T~
ADICTGN: ! Gk ADICTON: PRORIOGADO: SR
cneneia i CHRIPFDE LA THENI)
VALOR ADICIONADO 5 L9 TN . LRTR} i 33nin I MLS
' ADICION: ' ADICION: " PRORROGADO: '
] iy 3 , ChirDE LA CREDE LA i THEANO "
VALOR ADICIONADO 3 L4160 ek Jidk) § T IMESES
8 AR RYTTTRTEES ' ADICION: v PRORROGADG: | IS
i i a CorbeLa L CHPDE LA TIENPO
VALOR 1 ON DO TAML8T . UM . 46772 JAILSDS
SRR > il IVITTR T h ADICEON: “ pRORKOGADO; | ° MRS
Cr Dy LA CREFDE LA TIENrO
ALOR AICTON v Dy :
A pict ! ADICTON: ADICTON: FROKROGADO:
: (G AT L0 P D DALY C R DE LA TIEMPO
VALOR AD ONAD - i et
MQIRANIEIONADY ¥ ADICEON: ADICION: PRORROGADO;
11 POLIZAS
SPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? l hil I NGO N
N2 DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA TOLIZA A FECHA DE APROBACION: NA
1L IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIGDO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIINES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deiren ser conerentes con las ohlipacinpes expeetfiens del contrato realizadus durante of mesd
| Realizar la Orienacidn, Pireecionamionto y. Botavmomes aeerea de tranntes nisteatives necesarias para recihiz atencion en Sabud:s A b Techa se han regisirado
e wsuatios e Tos Distados de Usanrios Jo capaetaeion en derechos v del
Reabizar el mereso y actualizaciin posiente en base de datos e de pacicntes en abandeno social, poblacion extranera, habitante de calle, pacientes
2 | progrmades madee canguro. vy estudios soctales de ease gue se Heven acabo, medimte By gesudn realizada desde o srea de Trabago Social: Base de dinos drive:
Abandonos (9) Largas estancrs (8A) Proganma Cangura (N A) Estadies Socrales de Casa (),
Realiznr censo dhario en los servicios asipindos ¢ Tdentilicar pacientes en condicron de vulnerabihidad vio con rieseo social v en condicion de dong social para
realizar eptrevasta social venlicando redes de apovo Tanihar, wstilueional y'o sociales datos de contacto {leleforicos y de domicilio), asegurmiento, describiendo i
sttuacton encontrada durante T mtervencion, con nebficacion a entes competentes Reabzar sepunmiento, evolucaion y uhicacion de pacientes identilicados en
3 Jeondicion de abandone socuil en fas VSS de Lo Subred Intepradi de Servicis de Satud Centro Orente BS E realizando contacto con Secretaria Distatal de
Iitewracion Soctal yio entdades gque reciban esta pablacion. Resbiar registeo de L gestiim en Lachostonia eliniea con los debidos sepones: Regisiro y sepuimento,
sreabizan lus seguimicntos v notas pertimentes aeada paciente hospitabzado seenn L necestdad del servieio, Notas en FIC Promedio (12), Se realizan seguimicntos
acordes al proceso gue even los pacientes en b parte medicn, Respuesta intereonsulias, Oxigenos domicilianios,
Lealizar la conmdinacon inter-imstitucioral, sobiciiud v trasabo en vehicaio matitucomal de minos, nias v adolescentes paca restablecimiento de derechos requenia
4 tando acctones gon os entes con bades comaes Tstrinte O St e Thetestur Famtthar (IO, Connsaias, Revstrdoras, Polick Nachoas] v de

ey Adotescenera’ Se realizan conndimae i de tasdids dep s, Sovrn e cadie paciente, enaindo tene cereso hospatalaria,

A




Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo requicran mediante diagndstico y autorizacién médica: Se realiza radicado de papeles
a necesidad: en lo trasncurrido del mes, no se ha realizado solicitud.

Realizar los trdmites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso, diligenciamiento de ficha
6 | SIVIM, de igual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E:
Se lleva a cabo a necesidad de los casos que se presenten: Habitantes de calle sin certiticador (0) Indocumentados (0) Paciente extranjero (0) ficha SIVIN (0)

Realizar el ingreso en ¢l aplicativo Cuéntanos Bogotd de orientaciones grupales y de barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante la gestion
7 | diaria, con ¢l fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de salud: Se realizaran 20 registros hasta la fecha , con
usuario smendozacoriente_sco

8 | Hacer seguimicnto a Gestantes con dificultades administrativas por afiliacién en otros municipios, realizando la orientacion respectiva: N/A

Realizar la Consulta social de los pacientes remitidos por ¢l drea médica de la Subred. Censo diario verificando estado de afialicion de los pacientes, realizacion de

9 s : - .
Estudios Sociales de Caso a necesidad.
Participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de los cursos y capacitaciones vintuales y presenciales establecidos por la Subred Integrada de
10 | Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E: Actas de reuniones de equipo con Referente de Atencién al Usuario, certificado de los cursos desarrollados con la Subred u
otra entidad
i Realizar busqueda de datos de contacto y ubicacidn en la historia elinica en las diferentes notas que intervienen al paciente: Verificacion de intervenciones anteriores

de otro colegas, con el fin de validar la existemcia de esas redes, cambio de las misma o incxistencia.

Participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la Subred Integrada de
12 | Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Actas de reuniones de equipo con Referente de Atencidn al Usuario, certificado de los cursos desarrollados con la Subred u
otra entidad,

Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de Servicios de Salud

13 2 . e, A 2 t i
Centro Oriente E.S.E: Actas de reuniones de equipo con Referente de Atencion al Usuario.
1 Apoyar los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano: Actas de reuniones de equipo
con Referente de Atencion al Usuario.
15 Garantizar la reserva y confidencialidad de datos ¢ informacidon de los diferentes aplicativos institucionales: Actas de reuniones de equipo con Referente de Atencion
© | al Usuario.
16 Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda y tiempos requeridos segiin las necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que conforman

la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Actas de reuniones de equipo con Referente de Alencion al Usuario,

Portar visiblemente los elementos mstitucionales y mantener una adecuada presentacion personal dando cumplimicnto a los Manuales y procedimientos de la Oficina
17 |y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Llevar de manera visible ¢l carnet, presentarse durante el proceso de la atencion al usuario,
garantizando una buena atencidn.

Las demis obligaciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual ¢ indicadas por el supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en las
diferentes unidades de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato: Actas de reuniones de equipo con

18 Referente de Atencion al Usuario, Soporte planilla pago seguridad social en salud. 30 registros de funcionarios y de usuarios 72, capacitados en derechos y deberes en
salud.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9477296657 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 9/12/2024 § 191.200
PENSION: PROTECCION 912/2024 S 244.700
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 9/12/2024 S 37.300
01RO FAMILIAK COMPENSAR. M : :
TOTAL PAGADO §473.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l
IBC scamenor a 1| SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a ¢ps, 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 sefalado contrato.

VIIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

TURNOS FIN DE SEMANA 14 Y 15 DE DICIEMBRE , SE ENVIARAN LOS RESPECTIVOS SOPORTES AL CORREO apoyotecnicoparticipacion(@subredcentruoriente. gov.co

W\

b

MARILUZ SALAZAR ALDANA
CC: 1016015454
CEL: 3212458275
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FORMATO INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

SUBRED INTEGRADADESTRAVICIOS DESATLUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO = GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LNGESTION

CODIGO: APIAFT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATINTA

MARILUZ SALAZAR ALDANA

NUMERO DOCUNMENTO DEIDENTIDAD

LOT6.OTS. 454

LINFORMACION ¢

OBIETO DEL CONTRATO:

ERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

D SERVICITONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

FRESTAR SERVICIOS COMO PROVESIONAL ENTRABAO SOCIAL PARA DESARROLEAR ACTIVIDADES EN
LA OFICINA DE PARTICTPACTON COMUNTEARIA Y SERNICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROTFESTONALES N,

P 1035-2024

FECHAINICIO CONTRATO

20/172024

VALORINICIAL DEL CONTHRATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO

ADICIONES:

7.419.456,00

G250 832,00

VALOR DE HONORARIOS
PERIODG A CERTIFICAR:

S 3.709.728.00

N PAGO /N DE
INFORME:

NTOCRP
INICIAL:

\I."a.‘vll

NOCDP INICIAL
DEL CONTRATO

\ 284

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO
PROBROGAS

DOCT MESES DIEZ DIAS

NYDE PLANILEA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS

ACTIVIDADES:

OPERADOR

APORTES

EN LINEA

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNTIARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

ASMCENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

NOMBRE DEL SUPERVISGR:

SITRLEY JANNETII TORRFS

HLAMODFICACIONES CONTRACTUALES

 RODRIGUL-Z

Y
S DE MODITICACION: N0 PO DE MODFICACION (ADICION - PRORROGAY |_ADICION (61| PRORROGA (6 |
COP DE LA RE DE LA TIEMPO .
AL TON SN 3709728 el 030 E LA 21587 MES
yALBRARICIaNALD ¥ N RIS inicion. ADICION: 158 PRORROGADO: I MES
COP DE LA : W DE 1A TIEMTPO
ALOR ADICIONAD S\ 3709728 L5 1256 B 24255 MES
VALOR ABICIONADO 5 S =L ADICION: ' ADICION: PRORROGADO: L
COY DE 1A T wRe e A TIEMPO . :
; ADICION S 058,720 : St ‘ 29327 IS AS
i S U ncioN: O LanicoN; T LPRORROGADO: | M ODIAS
- COPDE LA WP DE LA FTEMPO
: ! TON/ S LI08.7a8 - 22013 e REIE 2 MES
MARGEARICIIHARD PR LABICION: ADICION: ol PRORROGADO: -
. CDP DE LA . BRI DE LA o (EMPO o
. : TR ; et . V3 MESES
VALOR ADICIONADO g vz SN XM 4O T L TMESES
X COPDE LA ) RPDE LA TIEMPO .
. ADICTON. S T.SILAT2 : 175 772 2 MESES
YALORADIGIORAND S BAEE o1t U AICION: 19 PRORROGADO: e
] e . CUPDE LA RP DE LA TIEMIO
VALOR ABTEIONANY e T ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
; P < COPDE LA TS THENMPO
TALDRABICIONADE: S T Labicion: ADICION: PRORROGADO:
) . ) COP DE LA RP DE LA TIEMPO
WNLORADICIONADQ ? © Lanicion: ADICION: PRORROGADO:
) ) . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORARICIONADO 3 ©lADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA Ri DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i COP DE LA RP DE LA TIEMPO
' N S ; hiE oy rhs .
YaLGRATCIONS R LADICION: ADICIGN: PRORROGADO:

HELTPOUIZAN (SLAVLICA)




;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X

N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECIHA DE LA POLIZA NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA

1 L P RI: i
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 . El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizéd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado

2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de X
ejecucion de actividades?

3 ;Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser x

: verificados en el informe anexo v en el SECOP? -

4 :Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad X
socinl v de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 780 de 20027

3 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista,
Y B p g p
para ¢l pago correspondiente al periodo del (01/12/2024) AL (31/12/2024)

=

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERYISOR:

SHIRLEY JANNETIH TORRES RODRIGUEZ

CARGO:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

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

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO 11
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SUNHEDINTPGRADA DL APV OIS DESALED CENTROOORIENTE .80
APOYO - GESTION DR CONTRATACION
FORMAUTO CUENTA DE COBRO CONTRATD DE PHESTACION DE SERVICIOS
N DU ARONO AL A GESTION

CORIGEE AP-LA-FT-014
VERSION: 6
PECHA: 2240916

DATOS DLL CONTHRATISTA

FECHA DE DT IGESNCUAMEENTO: 11 220204)

NOMUERES Y ATELLINOS:

L 41

MARILUZ SALAZAR ALDANA TRUT NI

CORREO ELECTRONICO:

IO 5454

TELEFONGO:

DIRECCION DOMICHLIO:

3212458275

CIUDAL:

BOGOTA
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PHE ES LA LIS IA
DEAFE RGN

o
Heploen Sunple De Tributacion ) |
Vi i ' : T | 514) NO XY
patrte de Jos contriliyentes sioptaron por el impuesto ma eade oo ol Ke |
HANCO AL CUAL CONSGNAR: DAVIVIFES DA T
NOMBKE DEL BANCO
CAPLICA CUANDIO E L BANCO NGO SE A TIODECLENTA: | AORIOS NTCUENTA: NONANOISO6TT

NUMERG DEL CONTRATO Y |

IAOS DE LA U1

ABICEON (PERIODO GRIFTO DE PAGO)

NDEL CONTRATO:

PN H0AS 2024

NOhp:

\ TS0

N

\\ 0772

FEALODEL CONTRATOINCLUIDAS

PRORIOGAS : 12 MESES (011 \\

FECHA DEINICIO CONTRATO

2012024

FECHA D TERMINACION
CONTRNTO:

Iz

MALOR TOTAL DEL CONTRAIO

INCLEIDO ATNCTONESR: 342380812

PERIOD OBIETO I COBRRO:

~

LT 01 20k AL V2o

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERTORO OBFETO DE COIRG
N
(LETRASY NUMEROS)

TRES MI1ON

o 1,

CATTRTO0 TS5
cel: 3212458275

MARILUZ SALAZAR ALDANA
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