SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APQOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL cogTRA-ro DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A FECHA: 2024-09-16
LA GESTION

¥

i CELEBRADO ENTRE LA SUBRED lNTE RADA DE SE S DE SALUD CENTRO ORIENT

i

EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL

NOMERO DEDOCUMENTODEIDENTIDAD: ~ ~ v o 0 o n : o 1.015.429.829

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

OBJETODEL CONTRATO
o SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTEE.S E.
CONTRATODE p}ztsyﬂh;qn‘nx sx‘zmcxos‘ rRoF‘Es;ONALiﬁs No. o : PS 1454 2025 FECH‘A(INVIC[&O CONTRATO : 2/1/2025
Lo PLAZO INICIAL DEL.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.838.912 l  CONTRATO CUATRO (4) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PEniono A
TOTAI 0 $ 22.370.784 i 1 8 3.822.144
INCLUIDO AD}CIONES. ‘ ) bt CERTIFICAR: . =
N° DE INFORME: b CINCO (5) | G NSCRPE 6115 N°.CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL.CONTRATO
INCLUIDO.PRORROGAS e SEIS (6) MESES
UNIDAD FuncxgﬁAL;iJ}:cUélbg DEACTIVIDADES! |/ i oy s i 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBREDELSUPERVISOR: = = = o S ', SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

N°DE MODlﬁ‘lCAClﬁNE§ DEL

314 MODIF]CAC!ONES CONT) RACTUA.LES ‘

| CONTRATO: : : 1 TIPO DE, MQDIFICACION ; ADICIONES 1 . PRORROGAS 1
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $7.531.872 CDP DE LA ADICION: 1270 CRP DE LA ADICION: 15666 PRORROGADO; DOS (2) MESES
VALOR ADICIONADO s0 CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PROMEED0:
P
'VALOR ADICIONADO se CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PR g’l}‘}l]EM; EXDO'
L T oy YL L pOLIZAS G B i i :
,,PACTO POLIZAS EN: SU CONTRATO" B R SUSL B e NOL X
NeDEPOLIZA: T ] N/A .0 NOMBRE DELA ASEGURADORA: " . N/A
FECHADELAPOLIZA: = N/A G | FECHADE APROBACION: R N/A
ITEM . L R IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO. CON EL OBJETO Y 'LAS OBLIGACIONES ESTABLE C!DAS ENEL.CONTRATO -
p i (Deben'ser:coherentes con-as obligiciornies: cspedﬁr.as del contratu Fealizadas durante el mes) x
1 Se orienta al paciente y/o f1m|h'|r sobre los requerimi que se establ desde la EPS ¢ IPS, para el goce efectivo de la prestacién de los servicios en salud.firmas en planilla pacientes y/o familiar a
uienes se les orienté sobre los derechos y deberes en salud - (36) re_gslros firmados en planilla pacientes y/o famllmr a quienes se les orienté sobre los derechos y deberes en salud.
2 Se alimentan bases de datos y matrices donde se lida toda la infor i6n de cada usuario recepcionado por el area de trabajo social para realizar estudios de caso. Asi mismo ingreso de informacién a
base de datos acerca de paci en aband; social - pacientes en imi por su dicién irregular migrante en el pais.
3 Se desarrollan las actmdndes correspondlentes al drea de Trabajo Soual en los servicios de atencién médica. Se atiende llamado de cada servicio intra hospitalario inter I iniciindose la respectiva
intervencion dando resp a los requerimi - _respuesta a il Itas por riesgo social. notas de imi a pacientes hospitalizados en los servicios de alojami conjunto y sala de partos.
4 Se realiza solicitud de oxigeno a pacientes que se ran hospit dos en los servicios de hospitalizacién, se realizan trimites a necesxd'ld del servicio - trimite de oxigeno domiciliario radicado ante la
oficina de Autorizaci igui se proyectan a idad del servicio.
s Se desarrollan las gestiones y trimites correspondientes al rea de Trabajo Social en los servnclos, pecto a la ién de poblacién vulnerable habitante de calle sin certificar, poblacién extranjera e
) d dos - Estudios sociales de caso, realizados a paci migrantes en condicién irregular
6 |Se realizan (25) registros en aplicativo Cuéntanos Bogota segiin barreras identificadas - Cargue de registros de usuarios en aplicativo Cuéntanos Bogota.
7 |Se realiza imi a paci gestantes en articulacion con el drea de autorizaci - diligenciami y entrega de ficha SIVIM, sigui se proyectan a necesidad del servicio
s Se socializa informacién a paciente en contexto de hospitalizacién/Urgencias sobre El Nuevo Modelo de Salud: Més Bienestar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. - (12)
registros firmados en plauilla de socializacién.
N Se realiza tramites pertinentes frente a conocimiento de caso, solicitud de valoracién y asignacién de cupo para pacientes en abandono social, ante la Secretaria Distrital de Integracién Social - paciente
ubicados en hogares de paso para habitabilidad en calle de 1a Secretaria Distrital de Integracién Social.
© Se da respuesta a Ias actividades acordadas, y horarios establecidos por el superwsor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes correspondiente. Se sensibiliza a
funcionarios en derechos y deberes en salud - (30) firmas en planilla de ori i a funci jos en temas de derechos y deberes salud y servicio de ingreso, acceso, atencién y egresos de paciente en el
I En los casos en los que se requiere datos adicionales se verifica en Ia historia clinica con el fin de maximizar informacion requerida para el tratamiento de caso - Se complementa informacion de pacientes
inter Itados por le servicio médico.
2 Se realiza asistencia y participacidn activa en el curso mensual, logrando asi fortalecer imi y I para la integral prestacion del servicio - Asi ia a curso blecido por la oficina,
logrando obtener certificacion del mismo
13 Se asiste a reunion mensual de Trabajo Social, en donde se exponen temas propios del servicio ¢ inquietudes en Ia prestacion del mismo - Se realiza evaluacidin de asistencia, se envia evidencia a grupo de
Trabajo Social.
14 |Se realiza apoyo a instituciones terceras o personas naturales que requieren del servicio de Trabajo Social, ej: talleres, donaciones entre otros - Se¢ realiza acompafiamiento por parte de Trabajo Social.
s Se generan los espacios propicios para la asertiva atencidn de los usuarios, garantizando la reserva profesional de cada caso o situacién presentada por el paciente - Atencidn de casos con garantia de derechos
y confidecialidad.
16 |Se da respuesta oportuna a los €asos, imi € inter Itas solicitadas, de acuerdo a la necesidad del servicio - Atencidn oportuna de casos, seg inter ltas y tramites emergentes.
17 Se asiste a los servicio con los el tos institucionales portados correct te, asi como el ingresos a cads servicio de acuerdo a los protocolos establecidos por el servicio de epidemiologia - Se da
cumpliiento a los protocol bl tante en dreas de los centros de salud, como en los servicios,
18 [Seda cumpllmlento a Ios requermuentos, solictudes y lr1mltes estnblemdos por la Oficina - Cumplimi oportuno de requermientos por parte del drea inistrativa.
‘ R { i T V. INFORMACION'DE APORTES A SEGURIDAD:SOCIAL:. - £
No. DEPLANILLAT: 0o 00k 86046129 OPERADOR: Ml PLANILLA
CONCEPTO DELPAGO - i " B o . ./ ENTIDAD i T FECHADEPRAGO T $iE VALORPAGADO: ot
SALUD: pai . . . P COMPENSAR 12/5/2025 $ 185.900
PENSION: & 1 i : G e PORVENIR 12/5/2025 $ 238.000
{RIESGOS LABORALES: g e SURA 12/5/2025 $ 36.300
OTRO e : i CCF COMPENSAR 12/5/2025 $ 29.800
TOTAL PAGADO. { Snw L : -$490.000

VI:DECLARACIONES DEL. CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibe sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sca menor a 1 SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto cerlifi icaciones de
afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo sccop de Ia cuenta correspondiente al mes objcto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seiialado contrato.

VIL-ANEXOS 8
{Cr uando s réquicra.como una delas obligaciones ch comralo_)

Turnos de fin de semana real los dlas 01 y 03 de mayo s cnviardn los respectivos soportes al corrco ap! i icipacié iente.gov.co

NOMBRE Y FIRMA
EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL
C.C 1.015.429.829

L CONTRATISTA




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

i VERSION: 6
! Sdliogti eSinis e sind FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FESSHB 2024-09-16
g Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA

 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/5/2025 -

— ' ‘ 6 1015429829
NOMBRES Y APELLIDOS: T .
LIDOS: EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL RUTAIT 1015429829
CORREQ ELECTRONICO: .. lineveland@gmail.com TRELEFONO: | 310 223 1376
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 79 B #40 A - 23 Sur Lo crupap i BOGOTA D.C.
Bl ey Maniﬁésfo ba]o la gravcdad‘del juramento que,en Ja declaracion de renta del dho gi-'nﬁiblé‘zou. i . : i S
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )
La presente certificacion 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 1.2.4.1.6y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados
por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
Repgimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impucsto
PN . . i SI() NO(X)
bajo el Simple de Tr
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: © DAVIVIENDA L ‘ !
NONBRE DEGBANCO - AHORROS NO.CUENTA: © - 488420551761
(APLICA CUANDO ELBANCO NO SE SRR ;
EN{ZUENTRE ENTALISTA - -
'NUMERO DEL CONTRATO, Y- DATOS DELA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO).
gt . o PLAZO DEL
5 DELICO i G % CONTRATO
N°DEL CONTRATQ. PS 1454 2025 . N CpP: 1270 15666 INCLUIDAS SEIS (6) MESES
‘ PRORROGAS :
. i g VALOR TOTAL
FECHA DEINICIO coum:o\i : 2/1/2025 4 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/6/2025 :’:C'“L%?sg RATO ¢ 22,370.784
: i ADICIONES:
PERIODO OBJETO DE chko; DEL 1/5/2025 AL 31/5/2025
VALORAPAGAR = # | § 3.822.144
CORRESPONDIENTE AL -
PERIODO OBJETO DE COBRO.
(LETRASY NUMEROS). - TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS MDA/CTE

on

EVELIN MAYERL RDA LANDAZABAL
Cc.C 1.015.423.829

Cel: 310 223 \376




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA:

2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL

; N(}MERO DOCUMENTO DEIDENTIDAD

© LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

1.015.429.829

* /OBIETO DEL CONTRATO:

SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO OR'IENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

CONTRATO'DE PRESTACION: DE SERVICIOS PROFESIO ALES No‘ PS 1454 2025 FECHA INICIO CONTRATO /| \ 2/1/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - $ 14.838.912

VALORTOTAL:DEL. CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO'ADICYONES: 22.370.784 CERTIFICAR‘ $ 3.822.144

N°PAGO /N D mFonME. , CINCO (5) © N.CRPINICIAL: 6115 e 1

PLAZO:DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS SEIS (6) MESES .

NeDE PLANILLA DE PAGO'DE SEGURIDAD SOCIAL: 86046129 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE KJECUTARONLAS ACTlvaDEs: *

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJE UCION DE ACTIVIDADES'

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL; SUPERVISOR‘

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ., L

N°DE MomFICAcI()N 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION 2 PRORROGA): 1 1
VALORADICIONADO. - 7.531.872,00 |CDP DE LA ADICION: 1270 15666 PHOREOES. | DOS (2) MESES
IRt = = : TIEMPO
VALORADICIONADO, .. - - |CDPDE LA ADICION: RP DE LA ADICION: . PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO: - |CDPDELA ADICION: RPDE LA'ADICION: - o ;“EME ": ODO.
T \; S P TIEMPO::
VALORADICIONADO R . A A - .
CIONADO CDPDE LA,AQICION. . RP DETLA ADICION: PRORROGADO:
: i iy 1L POLIZAS: (STAPLICA): : T 3 T K Tt
: ,,PACTO POLIZASEN 'SUCONTRATO? : : 81 [ ‘NO X
N° DEPOLIZA: | N/A NOMBRE DE LA'ASEGURADORA: ; N/A
FECHA DE LA POLIZA" N/A ACTO ADMINISTRATIVO'DE APROBACION: | N/A
: IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS : i
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM . CUMPLIMIENTO:DE-REQUISITOS S1 NO.
1 |El conlrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 ¢El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la Iegalizacién del mencionado contrato e sean descontados del valor a cancelar como consta e la declaracién del informe de cjecucién de x
actividades?
3 |iQueel presenté iamente las los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 |iQucel ista da bli; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002? X
5 |;Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mcs objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones
v o v & 1/5/2025 AL 31/5/2025

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del

)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVASOR:

SHIRLEY JANNETH TORRRES RODRIGUEZ
CARGO:
JEFE DE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

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

PER!ODO DE PAG

!

NOMBRE Y FIRMA APOYO TEC*{ICO DEL SUPERVISOR:

MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS
PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO II
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