B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E R e
[T [atiien APOYO - GESTION DE CONTRATACION SODEG0 AR
ool st FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2034-09-16
B temtientst DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION ’
CEL‘EFI;\DD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S 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 SERVICI0S PROFESIONALES No. PS 1510 2025 FECHA INICIO CONTRATO  °| 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 14.838.912 | INICIAL DEL 02/01/2025 Catro (4) meses
: CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO \"ALOI‘! DE HONORARIOS PERIODO A
|ncLumo Apiciones: $ 14838912 | cppmincaAR: 53709028
N® DE INFORME: 2 E N* CRP: 6168 N* CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 4 moscs)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 ADICIONES 0 PRORROGAS 0
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDE LA FPRORROGA
ADICION; DO:
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LAEDERA PRORROGA
ADICION: 1:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CREDELA FPRORROGA
ADICION: BO:
; TIEMFPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: Do
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CNEDE I".A PRORROGA
A ADICION: po;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: CREDE M PRORROGA
ADICION: DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - CDP DE LA ADICION: CREDE Lk PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
ADICION: o
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CRE ]?I LA FRORROGA
ADICION: po;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDP DE LA ADICION: CREDE M PRORROGA
ADICION: DO
1L POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | 51 | NO X
N° DE POLIZA: | NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
[FECHA DE LA POLIZA | N/A FECHA DE APROBACION: WA
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coherentes con las obligaciones ﬂp«ll'k__u del lizadas duranie el mes)
Se brinda orientacion ¢ informacion general que solicita el usuano con ¢l fin se facilite el acceso a los servicios de salud, adicionalmente de acuerdo a la solicitud de
1 |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
pnmcm:s
5 De manera diaria se realiza el registro y actualizacion en la matriz correspondiente donde se lidatoda lai on de cada usuario recepeionado por el area
de trabajo social como estudios sociales de caso, reportes de oxig base de aband y matniz de poblacion Embera
Se realiza seg d censo hospitalario en urgencias adultos de manera diana, idetificando barreras de acceso, vul bilidad social y/o dificultades en
3 |aseguramiento. Se realizan 100 intervenciones de interconsultas de pacientes por riesgo social. 40 notas en historia clinica de seguimientos de pacientes de urgencias
adultos




Con la finalidad de contnbuir al giro de cama de manera oportuna.

Se hace radicacion para tramites de 10 « i tlairios (dilig i en DRIVE L

1) registro en HC- radicacion en oficina de autorizaciones-

De acuerdo a los casos atendidos se B p
indocumentados. Se realizan 20 ESC de poblacion migrante wregular

| las aidentificar a la persona que solicita el servicio, poblacion vulnerable blacion extranjera ¢
P q P po J

lizadas con los usuarios atendidos por Trabajo Social.

6 |Se realizan 20 registros en aplicativo del SIDMA segin barreras identificadas. De las g

Se realiza seguimiento a paciente en articulacion con el area de auton se g

por medio de ficha SIVIM. Se enviin 50 correos de seguimientos de EPS solicitando

7 |usuarios en el proceso de afiliacion o dependiendo la situacion socio econdmica en que este,

1 on de Estudio de caso para pacicntes extranjeros, Se onentaa
sereporta segin el caso s se evidencia riesgo o negligencia
in el caso portabilidad, traslado y correspondiente autonzaciones

tramites de solicitudes a reportes y traslados a ICBF

identificacion de Factores de Riesgo Social. Se solicita (10) cupo en hogar de paso a poblacion habi

i Se realiza aplicacion de 3 encuestas de satisfaccion asignadas al p se realiza an con el modelo de salud a mi barrio y RIAS a 24 firmas de usuanos
del servicio de urgencias
Se gestiona todo el tramite a p en condicion de abandono social desde proceso de cedulacion hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar con
o |cuPO.3E realiza registro de las acc en el drive disp para tal fin y en historia clinica, se hace reporte de los menores de edad a ICBF de acuerdo a

tante de calle sin red de apoyo familiar, en el mes se realizan (10)

Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato, De

Se bilizaa 30 fi

acuerdo a las orientaciones brindadas se presta el servicio en

10 |Hospital Santa Clara. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes
firmas en formato planilla

en derechos y deberes con

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

12 |Se asiste a los espacios de fortalecimiento convocados por la oficina de Participacion Comumitaria y Servicio al eiudadano y la Subred

Se apoyara los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades de la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano, se asiste a reunion mensual de

13 fortalecimiento enviando evaluacion de asistencia
14 |Se realiza apoyo a instituciones lerceras © personas que requi el pafiami de trabajo social
s Se garantiza |a reserva y confidencialidad de los diferentes aplicativas institucionales. Se utilizan los diferentes aplicativos para consulta de formatos ¢ informacion
© |segun se requieran
i Se atiende ¢l llamado de los diferentes servicios del hospital para cumplir con las obligaciones y necesidades requeridas por los mismos con respuesta de manera
oporiuna
T Se porta el carnet institucional que acredita como funcionario de la Subred Centro Oriente, se ingresa a los servicios de do losp I blecidos por el
servicio de epidemiologia
i Se asiste a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y se realizaron todas aquellas acciones de cardcter ativo que conll al cumpl
de su objetivo contractual y atender a las demas funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual
V. INFORMACION DE APORTES A StalmDADSOCML
No. DE PLANILLA: | 83977170 OPERADOR: _ | MI PLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 17/02/2025 s 185.500
PENSION: PROTECCION 17/02/2025 s 237.500
RIESGOS LABORALES: SURA 17/02/2025 s 36.200
OTRO
TOTAL FPAGADO $ 459.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrellé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro

SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4 - Qe autonizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scflalado contrato

2 - Que realicé el pago de fa Sepundad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes antenior pago del cual anexo copia simple,

sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menor a |

VIL ANEXO5
(Cuando se requicra como una de las obli

iones del contrato]

Turno urgencias dia Santa Clara

( ﬁ%‘ ccne Hender
YEIMY CATHERINE M‘ZN_!)EZ PEREZ:
CC: 1031165776

CEL: 3125014425




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

B
0- ) ! N ! ;
[ [ i FORMATO CUINT:PI?E? coon?trésg);raigg‘;?rha?sgﬁlON DE SERVICIOS VERSION: 6
‘. Cetn e ESL Y DE APOYO A LA GESTION
? DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: YEIMY CATHERINE MENDEZ PEREZ n er:;rn :g; : :::;;:

CORREO ELECTRONICO: catherinemendezp36@gmail.com TELEFONO: 3202971616

DIRECCION DOMICILIO: carrera 5 d bis # 48 f49 sur CIUDAD: BOGOTA D.C

laracién de renta del ailo gravable 2024,

Manifiesto bajo Ia g dad del j que, en lad

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos v deducciones

)]

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.1.6 y

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion enla fuente a titulo del impuesto sobre la renta

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

Regimen Simple De Tributacién - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de sI NO (X
los contrit s1 op por el unificado bajo el Régimen Simple de Tnbutacion S1O) 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)
PLAZO DEL CONTRATO
N°* DEL CONTRATO: PS 1510 2025 N° CDP: 1 N°. CRP: 6168
INCLUIDO PRORROGAS: 4 meses
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 30/04/202.
CONTRATO: > INCLUIDO ADICIONES: 14,838,912
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2015 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | -S 3.709.728

Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos.

/)

2

C.C 1031165776
cel: 3125014425

YEIMY CATHERINE MENDEZ PEREZ







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

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRORESIONALECI PS 1510 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) 14.838.912,00
VALOR TOTAL DEL - :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO ) 14.838.912,00 |5 prion0 A CERTIFICAR: S 3.709.728,00
ADICIONES:
. e N° CRP N° CDP INICIAL
N° P/ 9 : ] f v
N° PAGO / N° DE INFORME CUENTA DE COBRO 2 INIGIALS 6168 el CORTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS (4 meses)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83977170 OPERADOR: MI PLANILLA
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:
DO SERVICIO AL CIUDADANO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
]
N° DE MODIFICACION: N° O TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION N° 0 pRORR‘;‘)G" N
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ATICIONZDO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
PALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORIABICIONADO § " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDELA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADD. 5 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 z CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO $ *_|apiCION: ADICION: PRORROGADO:
' R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ * |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO 5 - |apiCION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALORADIGIOHOTO 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO:




111. POLIZAS (SI APLICA)

.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl 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

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LA BORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVi

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debid ite legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?
Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados
3 i X
en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP?
4 ;Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
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 cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y confonme a la clausula "Forma de Pago, §.EBTIF[5.;§! el cumplimi de las oblig pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/FEBRERO/2025) AL (28/FEBRERO/2025) 3

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

A ks

NOMBRE Y FIRMA DEL SUFERVISOR:

CARGO:

DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

\,;ﬂﬁu '

PERFIL:
TECNICO ADMINISTRATIVO 11

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