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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ADIGO: AP-IA-FT-
[ Ti7* Hutidea APOYQ - GESTION DE CONTRATACION &“N,,}. 2P WFTom
el heicimlee FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 20240516
B trmtimabss DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION }

CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
'\, YEIMY CATHERINE MENDEZ PEREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | | 1.031.165.776
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 ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICLOS PROFESTONALES No. | ~ PS5 1510 2025 FECHA INICIO CONTRATO \}\ 0/01/2025
PLAZO
YALOR INICIAL DEL CONTRATO s ~ 14.838.911 | INICIAL DEL \ 02/01/2025 Catro (4) meses
CONTRATO
YALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § N B3R e AR § 3.709.728
N° DE INFORME: 1 [ ncre: 6168 | necor N 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS N\ meses)
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: \ ISC HOSPITAL SANTA CLARA
DRA. LUZ ALBA QUINTANA FEO - JEFE DE PARTICIPACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO € ™
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES v
|~ DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
CONTRATO: ] mﬂrlﬂ\clo" ADICIONES 0 PRORROGAS L]
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO;
TIEMPO
; - . ey CRPDE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRO RllFlGA
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRRDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: LREDELA PRORROGA
) ADICION: “no:
" . TIEMFOD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 ’ - |CDP DE LA ADICION: CREDELA. PRORROGA
ADICION: o
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO 3 - |CDP DE LA ADICION: CRERELA PRORROGA
ADICION: 5
TIEMFO
YALOR ADICIONADD 5 - |CDP DE LA ADICION: cREDE L‘A PRORRDGA
ADICION; e
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - |copoELA ADICION: CREDRLA PRORROGA
. ADICION: DO:
TIEMPO
YALOR ADICIONADO 3 - |CDP DE LA ADICION: CREDE L.A PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDPDE LA ADICION: (:q\':)rl(l_']l%[:k PRORROGA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |corpE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: pO;
1L POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 1 | NO X
N°DE POLIZA: I N NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA FOLIZA | WA FECIIA DE APROBACION: A
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Deben ser con las obligackones ificas del conirato realtzadas duranic ¢l mes)
Se brinda orientacion ¢ informacion general que solicita el usuario con el fin se facilite el acceso a los servicios de salud, adicianal de 1o a la solicitud de
{ |los servicios se establece contacto con el paciente brindando la informacion necesaria para garantizar la atencion en salud. 36 firmas en planillas de firmas de
pacientes.
Die manera diaria se realiza el registro y actualizacian en la matniz correspondi donde se ¢ lida toda la informacién de cada usuario recepeionado por el drea
3 lde trubajo social como estudios sociales de caso, reportes de oxig base de aband y matriz de poblacian Embera
Se realiza seguimi Jiante censo hospitalario en urgencias adultos de manera diaria, idetificando barreras de acceso, vulnerabilidad social y/o dificultades en
3 |aseguramiento. Se realizan 100 inter i de inter ltas de p por riesgo social 40 notas en historia clinica de seguimi de paci de urgenei

adultas.




4 ilairios (dili Tami en DRIVE Institucional) registro en ]‘ld radicacion en oficina de autorizaciones-

Se hace radicacion para tramites de 10

4 |con 1a finalidad de contribuir al giro de cama de manera oportuna.
" De acuerdo a los casos didos sc realizan las gesti perti aidentificar alap que solicita el servicio, poblacion vulnerable y poblacion extranjera e
? lindocumentados. Se realizan 20 ESC de poblacion migrante irregular,
6 |Se realizan 20 registros en aplicativo del SIDMA segin barreras identificadas. De las gestiones realizadas con los i didos por Trabajo Social.
Se realiza seguimiento a paciente cn articulacion con el area de autorizaci se iza aplicacion de Estudio de cdsa para pacientes extranjeras, Se onenta a

7 |usuarios en el proceso de afiliacion o dependiendo Ja situacion socio econdmica en que este, también se reporta seginjelicaso si se evidencia riesgo o negligencia
or medio de ficha SIVIM. Se enviiin 50 correos de seguimicntos de EPS solicitando sepin el caso portabilidad, traslado y correspondiente autorizaciones.

s Se realiza aplicacion de 3 de satisfeccidn asignad al proceso, se realiza socializacion con el modelo de salud @ mi barrio y RIAS a 24 firmas de usuarios
del servicio de urgencias.
Se gestiona todo el tramite a paci en condicion de abandono social desde proceso de cedulacidon hasta entrega en de SDIS en momento de contar con
cupo, se realiza registro de las acciones en el drive dispuesto para tal fin y en historia clinica, se hace reporte de los de edad a ICBF de acuerdoa

? lidentificacién de Factores de Riesgo Social. Se solicita (10) cupo en hogar de paso a poblacion habitante de calle sin n ed de apoyo familiar, en el mes se realizan (10}
tramites de solicitudes a reportes y traslados a [CBF,

f a las ori brindadas se presta el servicio en
10 |Hospital Santa Clara. Se realiza pago de planilla d¢ seguridad social en salud del mes comespondiente. Se sensibiliza af30 funcionarios en derechos y deberes con
firmas en formato planilla.

Seda a las actividades acordadas, y horarios establecidos por ¢l supervisor del contrato, De

11 |Se indaga en historia clinica datos de contacto para ubicacion de redes de apoyo del paciente

12 |Se asiste a los espacios de fortalecimi con los por la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadng y la Subred

5 Se apoyara los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades de la oficina de Participacién C itaria ¥ Servicio allcitdad se asiste a 1 | de
fortalecimi enviando evaluacion de asi ia

14 |Se realiza apoyo a instituciones terceras o personas que requi el acompaiiami de trabajo social

Se garantiza la reserva y confidencialidad de los diferentes aplicativos institucionales. Se utilizan los diferentes aplicatiyos para consulta de formatos e informacion

£
15 Segun se requieran
5 Se atiende el llamada de los diferentes servicios del hospital para cumplir con las obligaci y necesidades requeridag por los mismos con respuesta de manera
oportuna
i Se porta el camet institucional que acredita como funcionario de la Subred Centro Oriente, se ingresa a los servicios de fo los protocolos establecidos por el
|servicio de epidemiologia
- Se asiste a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y se realizaron todas aquellas acciones de carfctef administrativo que o 1l al cumpli
de su objetivo contractual y atender a las demis funci que sean asignadas en la realizacian del objeto 1
FY. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |
No. DE PLANILLA: | S~ 83206717 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 20/01/2025 s 185.500
[PENSION: : 8 iRkl PROTECCION 1&'0]!2E25 5 237.500
|RIESGOS LABORALES: | SURA 20/01/2 5 5 36,200
OTRO
| TOTAL PAGADO Tgi $ 459.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA L N

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé ¢l pago de La Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia smple. sin que en ningun ¢aso ¢l IBC sca menora |
I5MMLY ( de ser ol primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo scoop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ecasion al sefialado conteato.

VIl ANEXOS B T

(Cuando s¢ requicra como una de las oblipaciones del contrato) :
Turno urgencias din Santa Clara LH

-

de=
YEIMY CATUERINE MENDEZ PEREZ:
CC: 1031165776

CEL: 3125014425
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

- E PPE LR |
BB s FORMATOQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §
B toobimnetst, Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA N
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (3101/2025)  \
‘. CC: 1031165776

{OMBRES Y APELLIDOS: 2IMY CATHE -Z PEREZ

NOMBRES YEIMY C/ RINE MENDEZ RUT (NTTh: 1031165776
CORREO ELECTRONICO: catherinemendezpd6@gmail.com TELEFONO: 3202971616
DIRECCION DOMICILIO: carrera 5 d bis # 48 149 sur CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afto gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (x)

S womaré costos v deducciones

=
La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

)
de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.24.1.6 v

los contribuyentes si_optaran por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn 1O NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO :
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 66719231854
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS15102025|  NeCDR: N} e N £ila PLAZG DEL CONTRATO

N

INCLUIDO PRORROGAS: 4 meses

FECHA DE INICIO CONTRATO

02/01/2025

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO: 30/04/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 14,838,912

PERIODO OBJETO DE COBRO:

N

DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025

YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | -5
OBJETO DE COBRO EN

3.709.728

N

(LETRASY NUMEROS)

Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos.

X
_C:A!amm (Bj‘o/nd??

YEIMY CATHERINE MENDEZ PEREZ

C.C 1031165776
cel: 3125014425
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Centra Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
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

NOMBRE DEL CONTRATISTA YEIMY CATHERINE MENDEZ PEREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.031.165.776

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: 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 ~ N 3
SRR OR AT N PS 1510 2025 FECHA INICIO CONTRATO | \02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S N 14.838.912,00
JALOR TOTAL DEL
pasid by : VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 3 N I4838.912,00 | T TCAR: S 3.709.728,00
ADICIONES:
. NCRP [N\ N° CDP INICIAL
o Cl . TN
N°PAGO/N°DE INFORME: | ™\ CUENTA DE COBRO 1 S 6168 et \ 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS N (4 meses)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N 83206717 OPERADOR: MI PLANILLA
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
PROCESO E \DE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:
A St Aok SERVICIO AL CIUDADANO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
DRA. LUZ ALBA QUINTANA FEO - JEFE DE PARTICIPACION
NOMBRE ERVISOR: s
! RELIVEERY COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ( E)
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES:
10
N° DE MODIFICACION: Ne O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION N° 0 PRORRUOGA N
. f CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORARICIONARR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADJCIONARQ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIINADO § ~ |ApICION: ADICION: PRORROGADO:
? CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
x CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORARICIONARO b " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALQR ADICIONADO ¥ * |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO 3 * |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ' CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONARD § = |abiciON: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONATO) § - |apiCION: ADICION: PRORROGADO: :




111. POLIZAS (S1 APLICA) il

PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? ||| sI NO! | X
N°¢ DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA® N/A
FECHA DE LA POLIZA | NIA ACTO ADMINISTRATIVO DE! | N/A
1V. YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PE BORADO Y EBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO, I
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ilal SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? l X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le -
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? g
3 iQue ¢l contratista p to satisfaclon te las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verifica X
en el informe anexo v en el SECOP? .
4 1Que el contratista Eia cump » a sus oblig Trente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 | 2
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de l:obro‘? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obliggc!oncs pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 02/ENERO/2025) AL (31/ENERO/2025) I

FIRMA DE QUIEN!CONVALIDA EL CUMPLIMI!.NTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO

|
|

VIO A

{OMBRE FERVISOR:
| TLUZ ALBA QUINTANA FEO | |

CARGO: i
JEFE DE PARTIICIEACION COMUNI

|: i \a‘

ARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO (E )

DE PAGO:

A

N

NOMBRE § FIRM

PERFIL: ."
TECNICO ADMINISTRATIVO Il | |

A APOYO TEC\II(.O DI-.L SUPERVISOR:
MARTHA PATRICIA CARDENAS LARDI‘.NAS

e

— i S —
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