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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.031.157.694

OIJETO 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 ES.E.

W,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l A PS 1031 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
PLAZO \
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §7.419.456 INICIAL DEL 21/01/2024 Dos (2) mescs
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $42.380.832 PERIODO A CERTIFICAR: 5 3812144
N° DE INFORME: _ 12 [ Ncne: N 13308 RN

INCLUIDO PRORROGAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

\ Onee meses y diez dias

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SCH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
3 s i SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE OFICINA DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: eriioabs 4 : Y 3 %
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL R ~ [1roBE ADICIONES [N, 6 PRORROGAS Y 6
VALOR ADICIONADO 3.709.728 | COP DE LA ADICION: 939 CRF DE LA 21583 TIEMPO 1 MES
VALORADICIONADO __3.822.144 |COFDE LAADICION: 1256 CRP DE LA 24251 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO - 4.946.304 |CDP DE LA ADICION: 1616 CRPDE LA 29323 TIEMPO [ MESY 10
VALOR ADICIONADO 3.709.728 [CDPDELAADICION: | 2203 CRPDE LA 33606 TIEMPO I MES
VALOR ADICIONADO - B CDF DE LA ADICION: 2600 CRPDE LA 36741 TIEMPO | 3 MESES
VALORADICIONADO % |CDPDE LAADICION: | 3750 CRFDE LA 46768 TIEMPO | 2 MESES
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CLP DE LAADICION: CREDELA PRORROG
ADICION:
ADO:
TIEMPO
: . S i CRPDE LA : .
VALOR ADICIONADO 5 - |CDPDE LA ADICION: ADICION: | u(\)::::p(,
S |COPRE LAABICION: CRPDE LA TIEMPO
s - _|CDP DE LA ADICION: CRIDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO [ - |COPDE LA ADICION: CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 5 - |COPDE LAADICION: CRP DE LA TIEMPO
1L POLIZAS
SPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | - v A FECHA DE APROBACION: NIA
ITE IV ACTIVIDADES REALEZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M

(Dben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)

prog

1 Realizar la Orientacion, Direceionamiento y/o aclaraciones acerca de trim
alos usuarios y familiares en la oficing de participacion comunitaria y se

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de J
ey
wdos madre canguro y estudios Je ¢

administrativos necesarios para recibir atencion en Salud: Atencion presencial
rvicio al ciudadano en consulta externa y urgencias,

atos interna de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle, pacientes
o que se lleven a cabo, mediante fa gestion realizada desde el drea de Trabajo Social: Bases de datos
actualizadas en el drive de poblacion especial atendida por el servicio de consulta externa y hospitalizacidn.

Realiz

4 requerida anticulando acciones cun los entes competentes tales como:

Realizar censo diario en los servicios asignados ¢ Identificar pacientes en condicion de vulnerabilidad y/o con riesgo social y en condicién de abandono
social para realizar emrevista social venficando redes de apoyo familiar, institucional y/o sociales datos de contacto (telefonicos y de domicilio),
aseguramiento, deseribiendo la situacion encontrada durante la intervencion,

con natificacion a entes competentes. Realizar seguimiento, evolucion y

3 Jubicacion de pacientes identificados en condicion de abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
realizando contacto con Seerctaria Distrital de Integracion Social /o entidades que reciban esta poblacion. Realizar registro de
cliniea con los debidos sopones: Gesuon realizada
de vulnerabilidad,

la gestion en la historia
por trabajo social donde se describe redes de apoyo sociales y familiares donde se evidencia situaciones

ar la coordinacion inter-institucional, soliciud v traslado en vehiculo institucional de nifios, nifias y adolescentes para restablecimicento de derechos
titwto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Comisarias, Registradoras, Policia
Nucional y/o de Infancia y Adolescencia Se coording traslado de pacientes, la cual se solicita a traves del aplicativo para traslado de pacientes.

s |Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi 1o requieran mediante diagndstico y autorizacion médic:
" |la oficing de awtorizaciones se realiza tramite de oxigeno con registro de gestion en Dindmica Gerencial se proyecta a demanda de especialista,

: En articulacion con




If-:allmr los Ir‘.'ill'lliln.‘s respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso, diligenciamiento de

‘ licha SI\«’IIM. de igual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de Ja Subred Integrada de erv cios de Salud
Centro Oriente E.S I Sopurte correo electronico en las diferentes unidades, donde se envian las solicitados para L respectiva culuulurlcucio}l certificado
comao habitante de calle y pacicntes indocumentados se proyectado segun demanda de usuarios,

“NI. zar el ingreso en claplicativo Cudntanos Bogoti de orienta ones prupales y de barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante Ja
7 g;:stmn diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de salud: Soporte aplicativo cuentanos
Bogoui,

———— e — e

Hacer seguimiento a Ge

tes con dificultades administrativas par afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva: Evidencia en notas

13 i s ; . - §
de historia elinica en dindmica gerencial, correo electronico y grupo WhatsApp de trabajo social, autorizaciones ¥ facturacion,
g | Realizar la Consulta social de los pacicntes remitidos por el drea médica de la Subred: Se realiza atencion de lunes o viemes de pacientes remitidos por las

diferentes especialidades o trabajo social, para ubicacion de redes de apoyo, ientificar factores de riesgo y condiciones de vulnerabilidad,

Participar en los procesos de fortalecimicnto de competencias a través de los cursos ¥ capacitaci virtuales y ial tablecidos por la Sub
10 | Integrada de Servicios de Salud Centro Oricate IS ¢ Segdn requerimiento se realiza la participacion de los cursos y capacitaciones solicitados
mensualment

Realizar busqueda de datos de comacto ¥ ubicacion en la historia clinica en las diferentes notas que intervienen al paciente: Se indaga en historia elinica

H z
datos de contacto para ubicacion de redes de apuyo del paciente,
12 |Participar en los procesos de fortalecimiento de compelencias a través de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente L.5.E: Se panticipa en los espacios de fortalecimiento.
13 |Asistirados espacios de fostalecimiento convocados por la Oficina de Panticipacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E S.E: Se participa en los espacios de fortalecimiento,
I P
R ey ey SRR = R S e e e
Apoyar los subprocesos teniendo en cuenta las neeesidades pro ias de la Oficina de Participacion Comunitaria v Servicio al viudadano: Se apoyara los
1s | Apoy g : L proj y po)
subprogesos cuando sea requerido por L oficing
i 1 I
— _— rEe
Garantizar la reserva y confidencialidad de dutos ¢ ormacion de los diferentes aplicativos institucionales: Se wtilizan los diferentes aplicativos para
15 Y p

consulta de formatos ¢ informacion SCRUN S¢ requicran,

Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda ¥ iemipos requeridos segin las necesidades del servicio en los Centros de Salud ¥ Hospitales que
16 Jconforman la Subred Itegrada de Servicios de Sulud Centro Oriente E.S.E: Se atiende el llamado de los diferentes servicios de los hospitales y Caps para
weesidades requeridas por los mismos.

cumplir con las obligaciones

17 | Portar visiblemente los clementos institucionales ¥ mantener una adecuada presentacion personal dando cumpllimil:nlo alos M les y procedimi dela
Oficina y de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: S¢ porta camet visible y se | buena p 100 personal,
i Lus demas obligaciones que seun asipmadas en farealizacton del objeto contractual ¢ mdicadas por ¢l supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios
en las diferentes unidades de ibred, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato: Actas de reunion.
B Y. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE FLANILLA: | TS R2479900 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO - ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL > 91212024 s N 191200
PENSION: X COLFONDOS e 9/12/2024 b N 244.700
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 9/12/2024 5 N 37.300
OTRO
TOTAL PAGADO - S473.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L= Que desarrolle las actvidades descnnas en of imforme anexo dentrn del pertodo de cobro

2+ Que realicé el pago de 1 Seyuridad Social donde o tbe se ealeulo sobre ¢l 40% de los ingresus canceladus del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin gue en ningun caso ¢l IBC
sed menor 3 | SMMLV { de ser ol primur pago adjuntu certificaciomes de afiliacion a eps, arl, pension, nut)

b Que adiunto evidencia del cague ¢n ol aplicative i e B cuenta correspondicate al mes ubyeto de cobre

b= Que autonien los impuestos 4 gue esivy oblipado a paigar, por ovasion o seialade contrato.

. VIL ANEXOS
\ 1Cuando s¢ requicra como wna de las oblipaciones del contrato)
Turno de fin de semany realizado los Jiy | ¥ 25 de diciembre, se envian los respectivos i al correw 2p particiy bred i BOV.C0 -~

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRA VIS TA:
0357694
CEL:IINIBS65847




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUND CENTRO ORIENTE E.5.1 CONIGO: AP-TA-FT-078
]2 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
. Cena OFerce 5 FORMATO INFORME DE Sl?[‘llilVI:iIQN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION ]

»

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE QLRVI("IOS DE S,}LUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGmL.g;_ GISELLA FONTECHA BARRAGAN{W.&,W
g NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD .031.157.694
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE I’R.ESTACION DE SERVICIOS
i 1 3, ot
3 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA !)['ZSARRU{.’EZ\R”__'?.
J_ e OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIOAL =~ 7
i ' il CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
s it '
LA L o
At CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N - : .
i PROFESIONALES No. . l’bll]:!l 2024 FECHA INICIO CONTRATO [>  21/1/2024
' VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ i \ 7.419.456,00
M. .
VALOR TOTAL DEL '
i s VALOR DE HONORARIOS
¢  |CONTRATO INCLUIDO $ \ 42.380.832,00 | ; : $.. 3.822.144,00
‘| ADICIONES: \ PERIODO A CERTIFICAR: \ Ny
-u’- —— - - ——
N° PAGO /N° DE | wcere | N° CDP INICIAL
INFORME: 12 iNtciaL: [ V3398 | e conTRATO , 284
' S : o) i T
PLAZO DEL CONTRATO f oo T
INCLUYENDO . Once meses y dicz dias
PRORROGAS -
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: \ 82479900 OPERADOR: MI PLANILLA
"""" R I' :?
iﬁfﬁ&?\ggs?m'nh SR EIELVIARON T Oficina de Participacion Comunitaria y Servicib al Ciudadano’
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
_ ¥ : © SHIRLEY JANNETIT TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE OFICINA DE -
ERREIEL SUEERYLIOR: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
. . 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES : i
N° DE MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION N° 6 PRORROGA N° 6
VALOR ADICIONADO $  3.709.728 |CDPDE LA 939 [RPDELA 21583 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA 1256 [RPDELA | 24251 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA 1616 |[RPDELA | 29323 _ TIEMPO L MES Y 10 DIAS_
VALOR ADICIONADO § CDPDE LA 2203 |[RPDELA 33606 TIEMPO L MES
VALOR ADICIONADO § 1L 179 134 CDPDELA 2600 |RPDELA 36741 TIEMPO 3 MESES
VALOR ADICIONADO S 1.644 733 CDP DE LA 3750 |[RPDELA | 46768 TIEMPO 2 MESES
VALOR ADICIONADO s CDPDELA ° RPDELA [/ TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ~ |repDELA__ [T TIEMPO N
| . ; ' P I i3t
CDP DE LA RP DE LA w~ | |. TIEMPO AL 2l
1 Y PRACIONADD $ ADICION: ADICION: || PRORROGADO: G
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
L ICUNARE 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
7 WLORADICIONADY s © | ADICION: ADICION: PRORROGADO}
L , : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TR - [YALORADICIONADO |3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I iyt TiL. POLIZAS (SLAPLICA)
R ED JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St [ ~No X
ol g N° DE POLIZA: N/A B NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
4 FECHA DE LA POLIZA N/A . ACTO ADMINISTRATIVO DE N/A 7
: 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS : L N6
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES 0. PE RIODQO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
_ ELPAGO RESPECTIVOQ.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
L Jisleontrnbisd sucheutra deiduinentE IRRINANE .o e e X




- ) v

¢ El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato
o ooo)e2 o fle scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de X
T | ctividades?
v 3 Que el contratista p 0 satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistemna de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 e
gl calsiage by S LY c adjunto evidencia del ¢ cn cl aplicativo gecop de la cucnta correspondicnte al mes objeto de
St gy 1 9l o e e :
e i . - Il

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

3 SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

e CARGO:

: ; VIA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE éﬁ;ﬁngA(:'éClNa\ PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
j L‘!&s OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
|PAGO:

e

NOMBRE Y FIRMAAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
PATRICIA CARDENAS CARDENAS

. TECNICO ADMINISTRA{IVO 2

e Saighit




N L Lt FAST N T e 4
s
! 37
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E |
ATOYO - GESTION DE CONTRATACION sl?g;fooﬁ.tr-b\-rr-nu
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS n'.cn A in 409-16
Y DEAPOYO A LA GESTION —
DALOS DEL CONTRATISTA
“\, FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) |
. CC: 1031157694
OMBRES Y APELLIDQS: ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN
N ¢ _ LR : A ) RUT(NIT: | 1031157694
CORREO ELECTRONICO: | el |l amgdemaileom TELEFONO: 3118565847
DIRECCION DOMICILIO: Diagonal 54 C Sur 3 05 CIUDAD: Bogota D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del jur que, en la declaraclin de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
= .‘i[i:.am:ud_ costos y deducciones ) B T -( -]‘- A

La prcscntc_t:;:r-tiﬁi:_u;:—i;n se expide pnr;:— cfectos de Ta retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre i renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.24.1.6
y parigrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del deereto 2231 de ﬁlitiumhn: 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales, S T ) ) oy
' = | | ' AR
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informarpor 1| “.l O NO (X " !
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impucsto unificado bajo ¢l Répimen Simple deInibutacion ’ : NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: _ BANEO CAJASOCIAL S o
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIFO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24096592335 - i
ENCUENTRE EN LA LISTA t ISdakeaid b |
DESPLEGABLE) C it ! 3 .-r‘ﬁ" Mty r_‘._}:
NOGMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGOQ) !
*
N
\ " PLAZO DEL CONTRATO
+ N*DEL CONTRATO: PS 1031 2024 NeCDP: 3750 N°. CRP: | 46768 INCLUIDAS PRORROGAS : 11
MESES Y 10 DIAS
' o - VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO |  21/1/2024 FESHXDETERMINACION N, 30 INCLUIDO ADICIONES:
§42.380.832
PERIODO OBJETO DE COBRO: \‘ DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR "\ ;
CORRESPONDIENTE AL ~ ($3'822.144)
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ¢
(LETRASY NUMEROS) \ , e — L s T T e L
| ‘Ires millones ochpeientos ventidos p_ﬂl_giy_l_lt_;_cynrrplq ¥y cuatro pesos. .
b By L
' ' I -
' r»: ]
b .
Pngela Fontechq
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ',
ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN g
C.C 1031157694 ?
cel: 3118565847
»;
b
I! V] | Iy --'J;‘;.u:i:.'_,
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