SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-07T

APOYD - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL € (';TR)\TO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAPOYO A FECHA: 20240916
LA GESTION

CELE{]D\DD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

N EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.015.429.829
DRIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
5 d SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTEES I,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1454 2025 FECHA INICIO CONTRATO J 2001/2025
PLAZO INICIAL DEL e
¥ 1AL NTRA 838 ! .
VALOR INIC DEL CON TO| § 14.838.912 | CONTRATO CUATRO (4) MESES
YALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 3
INCLUIDO ADICIONES: 3 14.838.912 | o AR § 3.709.728
N° DE INFORME: \ TRES (3} l N*CRP: N\, ens N° CDP: \ 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o < 5y ¥
INCLUIDO PRORROGAS \ CUATRO:A MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CONTRATO: L1} TIFO DE MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: o 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADOD - 3 N: o N
s CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION PRORROGADO:
VALOR ADICIONARO s - |coPDE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: T'““":D
VALOR ADICIONADO s - |cDP DE LA ADICION: CRP DE. LA ADICION: i “E"“’:’D
RORROGADO;
1L POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 51 [ ND X
N° DE POLIZA: I NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA i | NIA FECHA DE APROBACION: NIA
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con Lus obligaciones especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)
i Se orienta al pacicnte yfo familiar sobre los requerimicnitos que se establecen desde la EPS e IPS, para el goce efectivo de la prestacion de los servicios en salud firmas en planilla pacientes y/o familiar a quicnes se les
orientd sobre los derechos y deberes en salud - (36) reyistros firmados en planilla pacientes v/o familiar a quicnes s¢ les orientd sabre los derechos v deberes en salud.
3 Se alimentan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de cada usuario recepcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios de caso. Asi mismo ingreso de informacion a base de datos
acerca de pacientes en abandono social - _pacientes en seguimiento, por su condicion irregul en el pais.
4 Sede Ilan las actividades correspondientes al area de Trabajo Social en los servicios de atencion médica, Se atiende llamado de cada servicio intra hospitalario interconsultante, iniciandose la respectiva intervencion
dando respuesta a los requerimientos - resy a interconultas por rigspo social. notas de seguimi a pacientes hospitalizados cn los servicios de alojami i v sala de partos
i Se realiza solicitud de oxigeno a pacientes que s¢ encuentran hospitalizados en los servicios de hospitalizacian, se realizan tramites a necesidad del servicio - trimite de oxigeno domiciliario radicado ante la oficina de
Autorizaciones, sigui se proyectan a necesidad del servicio.
‘ Se desarrollan las gestiones y tramites correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios, respecto a la atencion de poblacion vulnerable habitante de calle sin cenificar, poblacion extranjera e indocumentados -
" |Estudios sociales de caso, realizados a pacientes mig en condicion irregular
& | Se realizan (30) registros en aplicativo Cuéntanos Bogota segun barreras identificadas - Cargue de regi de ios en aplicativo Cug Bogota.
7 |Se realiza i a pacientes g en articulacion con el rea de izaciones - diligenciami y entrega de ficha SIVIM, sigui se proyectan a necesidad del servicio
4 Se socializa informacian a paciente en contexto de hospitalizacion/Urgencias sobre EI Nuevo Modelo de Salud: Mis Bicnestar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E. - (24) registros firmados
en planilla de socializacion.
g S¢ realiza (ramites pertinentes frente a conocimiento de caso, solicitud de valoracion y asignacion de cupo para pacientes en abandono social, ante la Secretaria Distrital de Integracion Social - paciente ubicades en hogares
de paso para habitabilidad en calle de la Scerctaria Distrital de Integracion Social
i Se da resp 2 1as actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes corresp liente, Se ibiliza a funcionarios en derechos
y deberes en salud - (304 firmas en planilla de orientaciones a funcionarios cn temas de derechos y deberes salud y servicio de ingreso, acceso, atencian y egrestis de paciente en el hospital
4 Fn los casos en los que se requiere datos adicionales se verifica en la historia clinica con el fin de maximizar informacion requerida para cl tratamiento de caso - Se complementa informacion de pacientes interconsuliados
por le servicio medico
i Se realiza asistencia y participacion activa en el curso I, logrando asi fortalecer conocimi y competencias para la integral prestacion del servicio - Asistencia a curso establecido por la oficina, logrando oblener
certificacion del misma
13 |Se asiste a reunion mensual de Trabajo Social, en donde se exponen temas propios del servicio ¢ inquietudes en la prestacion del mismo - Se realiza evaluacioin de asistencia, se envia evidencia a grupe de Trabajo Social
11 |Se realiza apoyo a instituciones terceras o personas naturales que requieren del servicio de trabjo social, ¢j: talleres, donaciones entre otros - Se realiza acompafiamiento por parte de Trabajo Social.
i Se pencran los espacios propicios para la asertiva atencion de los usuarios, garantizando la reserva profesional de cada caso o situacion presentada por el paciente - Atencion de casos con garantia de derechos ¥
"~ |confidecialidad
16 |Se da respuesta oportuna a los casos, scguimi € interc licitadas, de acuerdo a la necesidad del servicio - Atencion oportuna de casos, seguimientos, intere Itas y tramites emergentes
i Sc asiste a los servicio con [os ¢l institucionales p Jos correctamente, asi como el ingresos a cads senicio de acuerdo a los protocolos establecidos por el servicio de epidemiologia - Se da cumpliiento a los
protocolos establecidos tante en areas comunes de los centros de salud, como en los servicios.
1 |Se da cumplimi a los requerimientos, solictudes y trimites establecidos por la Oficina - Cumplimi oportuno de requermientos por parte del drea administrativa
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 84434397 OPERADOR: l M1 PLANILEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/03/2025 s 185,500
PENSION: 10/03/2025 s 237.500
RIESGOS LABORALES: 10/03/2025 5 36,200
OTRO CCF COMPENSAR 10/03/2025 3 29,700
TOTAL PAGADO $ 488,900

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

afi

1 - e desarrollé las actividades descritas ¢n ¢l informe anexo. dentro del periodo de cobro

2 - Due realict ¢l pago de 1a Seruridad Social donds ¢l ibe s calculo sobre el 41t de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple. sin que en mingun casy & 1BC sen menor a 1 SMMLY ( de ser ¢l primer pago adjuento cortaficacioncs de
acion a cps. arl, pension. mil)

% Que adjunto cvidensia del cargue en el aplicative secop de 12 cuenta correspondicnte al mes obycto de cobro

1.- Que autonzo los impucsios a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contrato,

VIL ANEXOS
{Cuando s¢ requiera coma una de las obligaciones del contrato)

Turnos de fin de scmana realizades los dias sabado 29 v dominga 30 de maro, se ernviarin fos respectins soportes al corrco apeyotec pacidn i ke gov.co

NOMBRE ¥ FIRNA DEL C

EVELIN MAYKRLY BORDA LANDAZARBAL

.o
Cel:

1.015.429.829
3102231376
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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E

APDY(Q - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA S
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 ‘\
- P— — cc: 1015429829
NOMBRES ¥ APELLIDOS: EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL ey 1015429829
CORREQ ELECTRONICO: lingveland@gmail com TELEFONO: 310 223 1376
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 79 B # 40 A - 23 Sur CIUDAD: BOGOTADC.

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del ado gravable 2024,

NO tomard costos v deducciones

LX)

51 tenaré costos v deducciones

(R

sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del anticulo 1 2 4.1.6 y pardgrafo 4 del decreta inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta

Regi Simple De Trib

i6n - RESOLUCION 0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impucsto

vnificada bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SO NOLRY

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

<o - TIPO DE CUENTA: AHORROS N* CUENTA: 488420551761
CAPLICA CUANTIO KL RANCO NO K

N1 LEN A

NUMERD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)
PLAZO DEL
. A = c CONTRATO CUATRO (4)
N" DEL CONTRATO: PS 1454 2025 N° CDP: 1 N RP: N 6115 WNOLUIBAS  Grears
~ PRORROGAS :
¥ VALOR TOTAL
- > i DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO . 200172025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/04/2025 eiTiee s 14.838.912
ADICIONES:
L}
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025
Y
VALOR A PAGAR S \ 3.709.728
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MDA/CTE
N

Cel: 310 2231376






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACTON
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FTOTR
VERSION: 1

FECHA:

216

CELEBRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA . \

EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL

NUMERO DOCUMENTO DE [DENTIDAD \.

1.015.429.829

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AN

OB CONIATE PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥
: E SERVICIO AL CTUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1454 2025 FECHA INICIO CONTRATO J\ 2/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s N 14838912
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE RONORARIOS PERIODO A -
|INCLUIDO ADICIONES: s N 14.838.912 | crpmiFicAR: SN, AT09.T28
N° CDP INICIAL
o . - . 5

N° PAGO / N° DE INFORME: TRES (3) N N* CRP INICIAL: \ SRIZ DEL CONTRATO !

PLAZO DEL CONTRATO <

INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84434397 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE 5E EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

A\ OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

15C HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

pactadas con el conlratista, para el pago comespondiente al periodo del

N DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): " n
VALOR ADICIONADO 5 - |cOP DE LA ADICION: 0 RP DE LA ADICION: 0 " JILMPQ "
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: rmg;;_éggo-
111 POLIZAS (S1 APLICA)
;PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | st | ND X
N° DE POLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA NIA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NiA
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIEICA (UE (UE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MEN €1 PERIOIN) LARORAINY ¥ SE APRUERA PARA EL_PAGU RESPECTIVE,

ITEM CUMPLIMIENTC DE REQUISITOS 51 NO

1 |iEleomrato se encuentra debidamente legaluada? X

3 toriso que los imp que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato e sean descontades del valor a cancelar coma consta en la declaracion del informe de cjocucion de x

= adades”

1 |;Que ¢l comtratista prescnid satisfactoniamente las ohligaciones contractuales, los cuales pueden ser venificados en el informe ancwo v cn ¢l SECOF? x

1 |;Oue ol contratista da cumplimicnto 2 sius obligacionss frente a los apories al sistema de seguridad social y de parafiscales, 1al coma exige el aniculo 50 de la Ley TR de 20027 X

s |:Que adjunto evidencia del eargue en el aplicativo scoop de 1a cuenta correspondiente al mes objero de cobro™ X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones
. . 1/03/2025 AL 31/03/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUFERVISOR:
SHIRLEY JANNETH TORHRES RODRIGUEZ
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE

JEFE DE OFICINA PARTICIPACION FOMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

PERIODO DE PAGO:

Yt

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

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO 11
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