SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - STION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCHON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGE: APIAFT-077
VERSION: 2
FECHA: 20240016

=

CELEBRADO ENTRE hA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S5 DESALUD CENTRO ORIENTE

E Y

ANGIE MARCELA CACERES VILLADA

NUMERO BE DOCUME]

NTO DE IDENTIDAD: ~ 1.022.990 693

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 SERVIUTOS EN
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 'S 14506 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20172025
ELAZD 020112028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 14.838.912 | INICIAL DEL s CUATRD (& MESER
CONTRATO g B
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : VALOR DE HONORARIOS PERIODO A e
INCLUIDO ADICIONES: 3 SISO | CepTIFICAR: i {001
N
N° DE INFORME: ~ 2 N CRP: 6117 [ ~ecor: 9
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO »
INCLUIDO PRORROGAS Cuatro meses

UNIBAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA NVICTORIA

NOMBRE DEL SUPERY

ISOR:

L SHIRLEY JASSNETH TORRES RODRIGUEZ .- JEFE DE OFICINA DE PARTICIACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL ] TTIr0 DE :
NA | TON ) IAS "
CONTRATO: g MODIFICACION ADICIONES 8 FRORROOA N
. . S : CRPDE LA TIEMPO
ALOR A " A 5
VALOR ADICIONAL COP DE LA ADICION: g AL
: : ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADCIONADO WDE LA N: .
ADIC COEDETAADICIO ADICION: PRORROGADO: B
: CRPDE LA TIEMPO
VAL MCIONADC \CoPDE 0N
ALOR ADICIONADO CDOP DE LA ADICIO et PRGRE DO DO ]
T
. } . CRP DE LA TIEMPO
VAL ONAD DEDELA N
OR ADICH 0 CDP DE LA ADICIO A FHORBOEAO!
] CRP DE 1A TIEMPO
VALOR A ONALD : 3 / y .
i ey CBEBE LA ADICION; ADICTON: PRORROGADO:
, : ; CRPDE LA TIEMPO
; o D DE L :
VALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICION it AU
: - . CRP DE LA TIEMPO
i NADO . Y :
VALOR ADICIONAL COP DE LA ADICION oo T S
: CRP DE LA TIEMIPO
Al ¥ A z i :
VALOR ADICIONADO s COP DE LA ADICION pesee R
. : - CREDELA TIEMPO
O O%ADO i . L. d H
VALOR ADICIONAD s [COP DE LA ADICION P P ety
5 | . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DPDE LA ADICION:
LA o : |[CRFHELLABICION ADICION: PRORROGADO:
T
. ; CRP DE LA TEMPO
ALOR ADICIONADO DF DE LA ADICION: iy
VALOR ADICIONAL s !( DF DE LA ADICION i LA
| ! CRP DE LA TEMPO
MOTONADO - CnenE ne s A
VALOR ADICIONAL s (COPDE LA ADICION R Dt i
1L, POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? i st I NO N
N°DE POLIZA: | N | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA | NA FECIIA DE APROBACION: A

ITEM

con las obli

del contrato r

durante el mes)

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cob i

T

Se orienta al paciente v o familiar sobre los requenimientos que se establecen desde la EPS ¢ IPS, para ¢l goce efectuivo de |

a prestacion de los servicios en salud

Se alimentan bases de datos v

trices donde se consolida 1oda L informacion de cada usuano receperonado por ¢l area de trabajo social para realizar estuchios de caso. As
mitsimia nereso de informacion a base de datos acerca de paciemtes en abandono social

Se desarrollan las actyidades correspondientes

; |
al darea de Trabajo Social en Tos servicios de urgencias v donde se requiera apovo. Se atiende amado de cada senvicio mira |
Bospitalano mterconsultante, miciandose 1a respectivaintenencion dande respuesta i los requenimientos

3 1Se realizn sohiciud de oxigeno a paciente se encuentra hospitalizada en el servicio de urpencias, s realizan tennites a necesidad del semvicio







& |5 desarmollan Tas postiones s tramiies correspondicntes al arca de Trabayo Social on los servcios, respecto a L atenaion de peblacion sulnerable habiante de calle s cemificar, poblacion extraniera ¢ indogumniados

6 |Serealizan registros en apheative Cuentanos Hogota segun barreras wdentificadas

Se realizn sepunimiento a pacientes gestantes en amiculacion con ¢l area de autorizaciones

& |Se soanliza intonmacion a paciente en contesto de hospitalizacion sobre ¢l modelo de Salud o on Bamo, Salud a M Vereda de 1a Sub Red Centro Oriente

Se realiza trumites pertimentes frente a conocnmiento de caso, solicitud de valoracton v asignacion de cupo para pacientes en abandono social, ante B Secretana Distratal de

Integracion Social

15¢ da respuesta a las actividades acordadas, v horanos establecidos por el supervisor del comtrato. Se realiza pago de plamilla de sepundad social en salud del mes
eorrespondiente. Se sensibihiza a funcionanos en derechos v deberes en salud

11U

1 Fn los casos en los que se requiere datos adicionales se verifica en la histona climea con el fin de maximizar mfonnacion requerida para el tratamiento de caso

12 [Se reahza asistenciay participacion activa en ¢l curso mensual Togrando asi fortalecer conocimientos v competencias para kunteeral prestacion del senvicio

13 [Seasiste o reumon mensual de Trabajo Social en donde se exponen temas propios del servicio ¢ iquictudes en la prestacion del mismo

14| Serealizn apova a insttuciones tereeras o personas naturales que requieren del senvicio de t

o socaal, e talleres. donaciones entre otros

15 |Se establecen los espacios propicios para L asentiva atencion de 1os usianos,

antizando Ta reserva profestonal de cada caso o situacion presentada por ¢l paciente

16| Se da respuesta oportuna a los casos, segunmentos ¢ imterconsultas solicnadas, de acuerdo a la necesidad del servicio
il | Se asiste a los servicio con los elementos mstituctonales porados comectamente como el ingresos a cads senvacio de acuerdo o los protocolos establecidos por el senacio
| de epidemiologia
|
18 Se da cumplumento a los requernmientos, solictudes v tranntes establecrdos por la Oficina,
|
\ V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: N 84057972 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR O\ 10/2/2025 S LY 191,200
PENSION: PORVENIR N 02025 L} N 244700
RIESGOS LABORAL ) ARL SURA W 107272025 S N, 37.300
OTRO G
TOTAL PAGADO S 3\ 473.200
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
| - Ease desarzolle las activedades dosenmas on ol informe aneso. denteo del peniodo de cobro
T e reabive ol e 1 Sepuradad Sovial donde ¢l ibe se caleulo sobre o] 40"a de los imperosis caneelades dal ms antenon paeo del cual aneve copia simiple. sin quie on mingun caso L IBC sca menora 1 SMMLA

e ser cb premar paso adpieto cortiticacones de afilacon a ops. arl. pension, ruth

unzo evidencia dol carpue en ol aplcatino seeop de Ly coenta correspondicnte al iss obpcto de cobre

gornro los impaacstos 2 gue estos obhgade a pagar. por ocasion al saialado contrate

VIL ANEXOS

{Cuands se reguern como una de las oblipaciones del

Tumos de fin de semana a replizar los dias 08 v (0 de febreno, se enviaran fos respectines soportes al correo apovotcemicoparticipacion o subredcentroonents gov .co

'

/

\:--... f/,r//»e:/\—-\.

OMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGIE MARCELA CACERES VILLADA
CC: 1022930693

(CEL: 3203585870







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALLD CENTRO ORIES SF
YERE : L . EvE L CODIGO: APIAFT001d

n.' | APOYO - GESTION DE CONTHATACION VERSION: 6
§ FORMATOCUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: ;”\‘_".,_"‘
i Crecte LS E N DE APOYVO A LA GESTION L
DATOS DEL CONTRATISTA
\ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (IN02/2025)
3 IO
NOMEBRES ¥ APELLIDOS: \.\N(ill MARCEL A CACERES VILLADA £e: 1b2 = ‘
RUT (NIT): M
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3203589970
DIRECCION DOMICTLID: armeen 1 gste No K1 2 sur CIUDAI: BOGOTA
Manificsto bajo L gravedad del juramento que, en la declaracion de reats del ado gravable 2024,
NO tomare contos v deducaiones (N0
Cchoncs U}
[ presente certificacion se expide po la retenicion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ly renta, de conformidad con ¢f numeral & del articulo 1 23 1 6y paraera

cn Simple De Tnbutacion RESOLUCION (0165 ARTHOULO 12 Por la cual se debe miormar por pane de

- Sy N0
livs cominbusenies s optaron por el mpuesto umbcado bajo ¢l Regr { 3

en Simple de Trbutacwn

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: TAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO
IAPLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS NTCUENTA: 5204884 35145203
FACUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

o e 2 8~ e \ FIAZODEL CONTRATOINCLLIDAS
N*DEL CONTRATO: \ 56 2025 N CDP: N°. CRI: 7
DEL CONTRATO! P8 1456 20 CDP: L | CRP: 611 ettt i R

FECHA DE TERMINACION 300472025 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO . 5 < .
hY CONTRATO: INCLUTDO ADTCTONES: S 148380112

PERIODOD OBJETO DE COBRO:

DL 02 202608 102 2124

VALODR A PAGAR \
CORRESPONDIENTE AL PERIODO \

QRIETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

-

AR TIN

FRES MILLONFS SETECTENTOS NUEVE MIL SETECTENTOS VEIN TIOC T P SOSMICTE

= alll

"‘:ﬂ (1 1143 \_I"}lf\l ADEL CONTRATISTA
AMGIE MARCELA CACERES VILLADA
OO0 1022990693
cel: 3203359970







re3 Oriemte £5.F

SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-10

APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA " ANGIE MARCELA CACERES VILLADA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.022.990.693

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DI
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS B S = s s 2 CONTRAT -
PROFESIONAT FS No, PS 1456 2025 FECHA INICIO CONTRATO 3 2/1/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S \ 14.838.912
VALOR TOTAL DEL " § :
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 14.838.912 iE R 5. 3.700.728
% YO ACE AR: A\
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR \
. " n— . N*CRP N CDP INICIAL
N PAGO/N°DE IN ME: \ 2 \
PAGO/NTDE INFORME \ ienan: | Y "7 | peLcontrato | L !
PLAZO DEL CONTRATO Gl s
INCLUYENDO PRORROGAS AT TESES
N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL: N\ 84057972 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: Oficina de Participacion Comunitaria v Servicio al Ciudadano
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: A 2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ. - JEFE DE OFICINA DE

\ PARTICIACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): D 5
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA
VALOR ABICIONADO CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
- ADICIONAD ; .
FALQRARICIONADL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
.. e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PRI ARG 0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDELA RP DE LA TIEMEO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:







1L POLIZAS (SLAPLICA)

(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAN DURANTE EL MEN () PERIODO LABORADO Y SE APRUERBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 Ll contrato se encuentra debidamente legalizado? N
3 Sl eontratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
3 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? .
3 Cue el contratista presento saustactonamente Lis obhigaciones contractuales, Tos cuales pueden ser venticados X
en el informe anexo v en el SECOP )
i ue el contratista da cumplimiento a sus obhigaciones trente a los aportes al sistema de segundad socal v de X
parafiscales tal como cxare el articulo 50 de la Lev 789 de 20027 '
3 L Que adjunto evidencia del cargue en el aplicatvo secop de Ta cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? Y

Temendo en cuenta o antenior v conforme a la elausula " Forma de Pago, CERTIFICO cf cumphimiento de las obligaciones pactadas con el contratista para el pago
correspondiente al periodo del ( 01 FEBRERO 2023) AL (28 FEBRERO 2025)

NOMBRE Y FIRMA DEL SI'I’E[UISUR:

SSHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

CARGO:

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: M

NOMBRE Y FIRMA APOYO 'I'E('i\lt'() DEL SUPERVISOR:
S IMARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO 1
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