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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-077
lﬁ:i-‘ i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
it ”m”‘“m"?f FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
E Ceatro Criente ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
“\MARILUZ SALAZAR ALDANA
> ~
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.016.015.454
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
) NTRATO: r
ORIETO BELCO T CENTRO ORIENTEES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FPROFESIONALES No. PS\]426-2025 FECHA INICIO CONTRATO ~ 2/1/2025
? PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s N 14.838.912 | INICIAL DEL N CUATRO (4) MESES
"CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 14838912 A CERTIFICAR: S 3.709.728 |
N° DE INFORME: N CUENTA DE COBRO No | | necre: . 6087 N° CDP: N\, |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :
INCLUIDO PRORROGAS.~ _ ™ CUATROMESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: : "\ 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
. . . g - LUZ ALBA QUINTANA FEO JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION
NOMBRE D : ~
R L S o b ks COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO (E)
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE '
CONTRAT: Imonm RO ON ADICIONES . PRORROGAS
, CRPDE LA TIEMPO
VALOR . : X
OR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Z CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - N:
19 " g 3 CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA g 9
ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PHORROGABG:
; CRF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - H
3 CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - .
¥ CORRE LA ATICION ADICION: PRORROGADO:
o CRPDELA TIEMPO
VAL r s
OR ADICIONADO = s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
v D = L
ALOR ADICIONADO H CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' CRPDE LA TIEMPO
v/ N. E .
ALOR ADICIONADO > CDE DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i ; UL POLIZAS /o1 e e A iee e
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DEAPROBACION: =~ 7 NA
ITEM l\". ACTIWDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO X LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN E[a CONTRATO .
(.]_)_tben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante'el mes) " v
i Realizar la Orientacién, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trdmites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud: A la fecha se han registrado 36 usuarios
en los listados de Usuarios de capacitacion en derechos y deberes en salud.

JRealizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos intema de pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle, pacientes programados madre

2 Jeanguro, y estudios sociales de caso que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada desde el érea de Trabajo Social: Base de datos drive: Abandonos (10) Largas estancias
(N/A) Programa Canguro (N/A) Estudios Sociales de Caso (4).

JRealizar censo diario en los servicios asignados e Identificar pacientes en condicion de vulnerabilidad y/o con riesgo social y en condicién de abandono social para realizar
cntrevista social verificando redes de apoyo familiar, institucional y/o sociales datos de contacto (telefénicos y de domicilio), aseguramiento, describiendo la situacién encontradal -
durante la intervencion, con notificacion a entes competentes. Realizar seguimiento, evolucién y ubicacion de pacientes identificados en condicién de abandono social en las

3 JUSS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E realizando contacto con Secretaria Distrital de Integracién Social y/o entidades que reciban esta
poblacién. Realizar registro de la gestion en Ia historia clinica con los debidos soportes: Registro y seguimiento, srealizan los seguimientos y notas pertinentes a cada paciente
hospitalizado segun la necesidad del servicio. Notas en HC Promedio (12), Se realizan seguimientos acordes al proceso que lleven los pacientes en la parte médica. Respuesta
interconsultas, Oxigenos domiciliarios.







IRealiza: la coordinacién inter-institucional, solicitud y traslado en vehiculo institucional de nifios, nifias y adolescentes para rcstablccimie:_:l.o de derechos requerida :miculand‘o
4 Jacciones con los entes competentes tales como: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Comisarias, Registradoras, Policia Nacional y/o de Infancia y Adolescencia:
Se realizan coordinacion de traslado dependiendo la consulta de cada paciente, cuando tiene egreso hospitalario.

JRealizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo requieran mediante diagndstico y autorizacién médica: Se realiza radicado de papeles a

5 necesidad: en lo trasncurrido del mes, no se ha realizado solicitud.
Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indoc tados, [ extranjeros segiin cada caso, diligenciamiento de ficha SIVIM, de
6 |igual modo la gestidn de identificacién 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 certificador (0) Indocumentados (0) Paciente extranjero (0) ficha SIVIM (0)

|Realizar el ingreso en el aplicativo Cuéntanos Bogota de orientaciones grupales y de barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante la gestion diaria, con el
7 |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 'Il{acer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afiliacién en otros municipios, realizando la orientacion respectiva: N/A

§ IRcalizar la Consulta social de los pacientes remitidos por el drea médica de la Subred. Censo diario verificando estado de afialicién de los pacientes, realizacién de Estudios
Sociales de Caso a necesidad.

10 JParticipar en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por Ja Subred Integrada de 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

. |Realizar buSqueda de datos de contacto y ubicacién en Ia historia clinica en las diferentes notas que intervienen al paciente: Verificacion de intervenciones anteriores de otro
colegas, con el fin de validar 1a existemcia de esas redes, cambio de las misma o inexistencia.

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

i Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E: Actas de reuniones de equipo con Referente de Atencidn al Usuario,

" Apayar los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano: Actas de reuniones de equipo con
JReferente de Atencién al Usuario, -~ !

15 |Garantizar la reserva y confidencialidad de datos e informacién de los diferentes aplicativos institucionales: Actas de reuniones de equipo con Referente de Atencion al Usuario.

i 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 Atencién al Usuario,

Portar visiblemente los elementos institucionales y mantener una adecuada prescntacion personal dando cumplimiento a los Manuales y procedimientos de la Oficina ydela

17 |Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Llevar de manera visible el camnet, presentarse durante el proceso de la atencion al usuario, garantizando una buena
atencion.

JLas demis obligaciones que sean asignadas en la realizacién del objeto contractual e indicadas por el supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en las aj&n:n!es
18 Junidades dgla Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato: Actas de reuniones de equipo con Referente de Atencién
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: ; ]| \ 9479430227 OPERADOR:" | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ' ENTIDAD " FECHADEPAGO = VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 16172025 s N 185700

|PENSION: PROTECCION \ 16102008 s W\ 237700

|RIESGOS LABORALES: __ SEGUROS BOLIVAR N, 16/12025 N\ 36300

OTRO CAJA DE COMPENSACION b
TOTAL PAGADO

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

4.- Que autorizo los imp

3

& que estoy oblig:

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se caleulo sobre el 40% de los
1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
a pagar, por ocasitn al sefialado contrato,

ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ln.iugun caso ¢l IBC sea menor a

VIIL. ANEXOS

i Afexar ghjdencias fotograficas y/o documentales q

Fiiiid P
' (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) & !\ -

ue soporten las actividades realizadas en el p

i

pondicnte, TURNOS FIN D SEMANA 04 Y. 05 DE ENERO

CC: 1016015454
CEL: 3212458275

i M{ﬂ’ )

MARILUZ SALAZAR ALDANA

- Anfes |
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Maaifiesto bajo la gravedad del jurameato que, ¢n la declaracidn de renta del aio

_ DATOS DEL CONTRATISTA My
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (31/01/2025) bt
CC: 1016015454
NOMBRES Y APELLIDOS: Z SALAZAR ALDANA
MARLLY RUT (NIT): 1016015454
CORREQ ELECTRONICO: oclalmariluzB89@gmail.com TELEFONO: 3212458275
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 961 # 16 D 35 CIUDAD: BOGOTA

le 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

51 tomaré costos v deducciones

()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigra

C.C 1016015454
cel: 3212458275

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s1Q NO ()
los contrit si opt por el imp unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480356677
ENCUENTRE EN LA LISTA
| DESPLEGABLET'
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) :
N ~
= ; ! 1y PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 1426-2025 N° CDP: 1 N° CRP: 6087 HORROCAS L CUATRO MES
: k; FECHA DE TERMINACION' o e
FECIHA DE NTRA FECHA MINA N 31047025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
g ML 212025 CONTRATO: SL04/2028 s INCLUIDO ADICIONES: $14.838.912
PERIODO OBJETO DE COBRO: ~, DEL02/0172025 AL 31/01/2025
VALORA PAGAR /'
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § ~ 3.709.728
OBJETO DE COBRO EN i
(LETRASY NUMEROS) =
TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
MARILUZ SALAZAR ALDANA







T GEntimne

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

~ MARILUZ SALAZAR ALDANA

NOUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

1.016.015.454

O DE PRESTACION DE SERVICIOS

[ X
= PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: OFICINA DE PARTICIPACIGN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
N SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. \{S 1426-2025 FECHA INICIO CONTRATO \ 2/1/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ ~  14,838.912,00
VALOR TOTAL DEL : . i :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 3 14.838.912,00 |, .. B 2 3\8.709.'?28,00
ADICIONES: \ PERfODO'A CERTIFICAR:
° o : N°CRP N°CDPINICIAL | -
N°PAGO /N° DE INFORME: 1 IN(GEAT ], 6087 eYtoRmaTel > |
PLAZO DEL CONTRATO
|INCLUYENDO PRORROGAS, CUATRO MESES
; Ry RS RALE
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N 9479430227 OPERADOR:: APORTES EN LiNEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LUZ ALBA QUINTANA FEO JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION

N\ COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO (E)
I, . 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . : TS
N° DE MODIFICACION: N0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | ADICION () PRORROGA ()
: Vi CDP DELA RPDE LA L TIEMPO. |
b L) : ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDE LA " TIEMPO
VALOS AUICIONARD $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP.DE LA’ ' TIEMPO'
VALOR ADICIONARY $ ADICION: ADICION: * PRORROGADO:
CDPDELA REDELA TIEMPO
ALOR ADI
v CAoNahY, $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA " TIEMPO
1 3
VA CONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
’ S0 . CDPDELA RPDELA T TIEMPO. |
Mt D e § ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 CDP DE LA RPDELA | = TIEMPO,
VALORADICIONADQ LSS © ADICION: ADICION: ' PRORROGADO:
: T CDPDE LA RP DE LA " TIEMPO
VALORADICIONADOIRRE] ° ADICION: ADICION:- ' PRORROGADO:
: CDPDELA REDELA * TIEMPO
VALOR ADICIO R 3 ADICION: ADICION:" ©- ' PRORROGADO:
CDPDELA ‘ £ TIEMPO
VALORADISIORARG 4 ADICION: - “PRORROGADO:/
i IR L CDP DELA L iTEMPOL
VALOR ADISION";‘?O 3 ADICION: ' PRORROGADO;
R CDPDELA S TIEMPO
VALOR ADICIONAD,O > ADICION: ADICION: “PRORROGADO:
1IL. POLIZAS (ST APLICA) T R







;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI TNO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA:. NA
FECHA DE LA POLIZA NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS = @5 e R

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

. PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SL NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 {El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de

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 cobra? X

correspondiente al periodo del (02/01/2025) AL (31/01/2025) \

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contmti-sta. para el pago

"

i

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

A

NOMBRE Y FI DEL SUPERVISQR:

LUZ ALBA QUI AFEO

CARGO: JEFE DE DFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO
AL CIUDADANO (E)

\

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

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO IT
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