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" GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE ‘

PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecna e 1810212018 H
H ) probacién
i i TESORERIA T : ) ALCALDIA MAYOR
' ) : Codigo: . .1 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.

* INFORMACION DEL CONTR_ATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

'. CORREQ ELECTRONICO:

TIPO DE DOCUMENTO; - S
| CELULAR:

SEDE;

UBICACION DEL SERVIGIO:

i . Centro de Cenlro de o ‘Ceniro de : Centro.de : Cenire de
Centro de costa %o “costo % . COSto: % cosle eosto % coslo %

CENTRO DE COSTOS: .’

" TIPO BE CUENTA:

ENTIDAD FINANGIERA:

* [INUMER® DE CUENTA BANCARIA

- 20285685365

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO!

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS | msistencial | RESERVA DE‘G'LOSA'z%' NG APLIGA ey

OBSERVACIONES: (Descuentos, |ncapac:|dades licencias de maternidad y pagos por porcentaje 0 cualqwer otra novedad
que repercuta en el paga de honorarios, ainnos tributarios)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ o n ‘ < VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,912,312

VALOR EJECUTADO .

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR -~ ) o -$3.304.104 -+

" |PORGENTAJE DE EJECUCION el A T e BT %

)

El Interventor o supervfsdr del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlentg*del minima valor de los aportes al S|stema de seguridad social en saiud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios
|nfer|ores a'$2.271,315, /eT valor para 18C debe'ser sobre un salarié mlnlmo legal vigente.

APORTE ASALUD APORTE .- NIVEL _APORTE

12.5% IBC____-| PENSION"." | ARL ARL TOTAL APORTES

" ‘Nimero de Planilla / |IBCDE COTIZACION

A

$1321.641,00 ,/ 165300 $211.50‘0':, s32200 /| $409.000 -

Dado w s He marz/g,é? afio Dos Mil Velnte (2021)/fo anierior para que surta el pago pertinante. Cordlalmente

R | \/me. OmSﬂm @;1 w @ﬂ\-{ foww 6*—“‘
JARNIZO MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE . : .
NOMBRE -y FIRMA DEL CONTRATISTA -

NOMBRE y FIRMA DESUPERVISOR:

“DRA. YULI AI{GEL!CA TO7ANO

P Py o (1 W R T
g Qiiﬁimomsna WwVUobo T T
et 208876227 Mow I Ancken Rz
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L feraca

; Verslon n3
i]NFORME DE'AGTIVIDADES - POR ORDEN DE PRESTAGION DE Feahadn™ e ,
N SERVICIOS aprobacitn aemsiamaron
g Codigo: 84.02-F0-0002 REGGEA RS
Ubicacidn del Servicio: IUSS OCCIDENTE DE KEN!}IEEY Sede: KENNEDY . o
No. DE CONTRATO: aisat2r £ Poriado certficado desdeel Dia | fMes | Afio | /7, | Dia |.Mos | Afia
. ¢ 1 3 [2.021d 31, 3 72021
NOMBRE DEL GONTRATISTA: |MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE le.c. 51.850,398 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATG: Prestar servicios prufeswnalas ala gestion administrativa yfo asistencial en of area de Parl|c|pac|on v Servicio al mudadano dentro de los diferentes procesos y
proced:mlentns de fa SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUD SUR OGGIDENTE E.8.E. de acuerdo al raguerimiento insfifucional. P

MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE ~ CG. §1,850,306 DE BOGQOTA,

,f .

. .
El resultado del cumplimiento del contrate es: Productes: SI_ X_ NG -Servicios: Sl __ NOQ,
_ e — .
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO 'ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
1. Realzar Revista Social verificando en el Censo Diario de pacientss . 1.Revista Social o . L
de Urgencias yfo Hogpitalizacién a fin de deteclarN N. yfo sin Seguridad)| - 1'1 Estrategia "Est Contigo" 30 .
Soclal, respetando las normas de Bioseguridad en los Servicles. ¥, 20 fs ra Eg': Ss aml)ds ; OSH 1go 3 .
reglstrando en la Historia Clinica el dia. efinicion de Seguridad Sociai 50 .
2. Day respuesta a las Consultas Sociales, dejando el reporte en la 1 | -i2.1-Realizacidn formulano de No afiliacion (enwc a . : .
;";m"a fi \ al anexe 2 del Contrato FFDS segln obl acﬁ::i:lz:;l 2.232})\2 Secretaria De Salud ) 5 ’
. imiento
Hosaprnglump Lan it d 4 3.cumpJe 2.2 Elaboracién Instrumento Provisional e
-cumple, 2.3 Elaboracién de Estudio Social de Caso 10§
A 2.4 Tramites de portabilidades gestantes c -
3.Cansulta Social por patologia Sacial 75
3.1. Segumiento y aderencia al fratamiento
4.Dar a los i i dadns por e] Programa de .
Humanizacién: . . . ) . .
5 Divulgar.la politica de atencisn al usuarko en los servicios as!gnados o or : ;
6. Definir la Seguridad Social de los pacientes que ingresan Urgencias 4.cumple ;Cor;“all; CO'FI.EI'utt.E Social (Soporte Pagares ) 5
ylo Hospitalizacién N.N. o sin .Sistema de Seguridad Sacwal y en S.Gumple oo Lelta Lromicliiaria o ‘
cumplimiznto de la Resolucion 1995 de 1995 se debe realizar Nuta en lal o ) 8. Notificacion de Menor en abandono / maltrato |nfanm 2 -
Historia Clirdca, el dia delingreso, deﬂmendo umple 6.1 Ubicacion de menor en ICBF o - .
7.Gestionar con Entes Externos, Piblicos y Privados la remision yia 7 Identift cédi Bl
ublsasitin de pacientss ospaclales. entificacién Cédigo Blanco 0 X
8.Diligencizr Estudios Soeiales y Fichas Epidentolsgicas en los ssnviclos 7.1 Nolificacidn Ente Judicial (CAIBAS GEDES’ ) o} .
de Urgenclas y Hospltalizacion. - ) 8 Diligenciamiento de ficha SIVIM y SISVECO g
9,Presentar Informe Mensual sofictado per la Supewlsom del Conh‘alu 7.cumple . o ]
10. Curnplir las actividades de respuestas de Quefas y Reclamos del B.cumple &.8eguimiento a paciente en cendicen de abandono Social 1,
servicio asignado, segun procedimiento establecido. . 9.cumple {Se realiza cada tercer dia } 7 v] X
’ 16 cumple 9.1 Ubicacién de paciente en abandanc Suclal 0
: P 9.2 Movilizacion e recurses. 0 -
10.Nolificacion a entes protectores de los darechos humanos |
) (Personeria Defenscria del Pusblo ,Comisarias de Familia ) Q ’ ’
11. Dar cumplimiento al Plan Operativo POA dal Procesu de Trabalo — N ) . _ B —
Soclal y Atencion al Usuario. 11.Notificacion Habitante de Calle B
12, Dar cumplimiento al procesc de Sistema de Gestién de Calidad. 14 cumpie 11.4 Cedulacién de patientes indocumentados g)
13. Reportar recibos de Apcites en Salud y Pensién. y Riesgos y P 12.Tramites y entrega de Fallecidds en Abandeno Social -
Profeslanales, debidamente revisado por la supervisara del cantrato, 12cump_le Obito fetal ¢ Lt
13.cumple
; 3 13.5eguimiento a paciente con intente de suicidio (pacaentes ¢ :
. menores de edad ) o )
14. Dar cumplmiente al procese de snclahzanlén en Dehsres y Derechos -
drst pacin de U vt segin procedimienta 14, Diligenciamiento de-ficha SISVEGO y reporte a gestion "0 '
estahlecido, . - . '
16. Ingresar los molivos de orlentacion y monitarizacién de Rct_:eso a los: - . del riesgo -
sarvcios de salud 3l aplioativo SIDMA. 14.cumple 15,Direccionamiantos a poblacish victima def canflicto 0 .
16. Respetar los Derachos del paciente, cumplir con &l ¢édigo de &fica y 15.cumple armado (Desplazado, Reinsertado, Desmovlhzadc . )
t;‘:?d;s Iars disposiciones ;oTu servl_dore‘s;n IaI dreadela :a:u::. ol 16. cumple  {Encubierta) E
JRealizer un Use correclo ¥ racional de 05 recursos del lospital que| ,
sean destinados para el cumplimiento de las aclividades contraciuales. 17. cumple 16.Reparte para |dent|f|cacmn de NN ante Fiscalla Generai o
: de la Nacién y Registradora del estado Civil..
S 17.Ubicacion de familiares a7
. [18. Portar -&l Camé d'e la Inshtuclbn durante - gl desarrollo de las]-
actividades. ' . e 23
|18. Dar aviso apertune de aquellos aspectos que puedin generar| 18.cumple 13-80_353.“23_3‘0”. de c_!e;_beres_ y DQFQChPS
obstaculn yo riesge en ef desamollo de las actividades. 19 | 19.Asistencia a reuniones o capacitaciones 3 .
20. Cumplr las normas de Bioseguridad segin los procedimientos ZO.CI-Imp]E 20.Registro de harreras / orientaciones en aplicativa SIDBA o .
estah[e_clf!us por Ins’ll'uc:ﬂn y el manejo de f‘e:a;enihusi\‘nsumcmnales. . cumpla (Sistema da identificacién de Barreras de Acceso)
21, Asistir a las de Induceldn, F Yy cap 21, cumple 91.Elab d i ]
organizadas por la Institucién, . 22cumpla aboracion de informes 2 '
22.Der cumplimiento a los insamiantos. establecidos por el proceso da 22 0 22.Elaboracion de encuestas de satisfaccion o -
fermacién, investigacion y dsistencia técnica. -cumpls 23 Cuidade del nifio
23.Cumplir con .Ias responsabilidades definidas en el PIGA. . - 24.cumple | 24. Crecimienta y desarrollo o -
24 Demas actividades que sean afines a la haturaleza del contrato.” .25, cumple . 25, Planffi samili Q
25. Demas actividadss que sean afines a a naturaleza del conlrate 26. cumple anificacion familiar o
. 97 cu o 26. Informacion por demaras en la atencn’:n Q
2'6‘ rnpl i 27.Orientacién en aseguramiento 20
N Zg.cumple 28 Guidados de la enfermedad . ! a
30'232912 29, Orientacitn oxigeno domiciliaric - - e ‘
31‘ ‘p] 30. Necesidad de informacion 7
az‘zﬁ:plg 31,Referencia y-contareferencia 40
SSBUMPIE 130 Redes de apoyo familiar
. - \
- Ei
OBSERVACIONES: Ao : : P\
|TOTAL pPAGAR (N1 ro y letras): § 3.304. 104i{ TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRG MIL PESOS MONEDA CORRIENTE) -
. : ;
: STTOA (S)) ZE')EL’,EDB v X
- A"‘C‘“‘k NGMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL comm@ '-( Y'_'"" _ANG_ELICA LOZANC SUARNIZG (E) ) g

Nota: El inferme para su aprobacion estard sujeto a la terfificacion de cumphmnemo del contrato que expida el superyisor. -

rua ‘S{‘jﬂ,fi Tfﬂ i.pz-%

R ABAJADORA SOGIAL,
2’-? 2388752231

}? M{co Q&Lé




i " | B ' GERTIFICADO DE APORTES AL
i*é&%‘,compensaramlpl ila.com .. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

y . . i

La empresa MARIA CR[STINAQUIMBAY FUQUENE, |dent|f|cada con €C ndimero 51850398 aporto por el empleado

QUIMBAY FUQUENE MARIA CRISTINA identificado(a) con €C nimero 51850398 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segundad Social mediante la Planllla Integrada de
LIQUIdaGIOH de aportes el pertodo de pensnon de 02 2021 dela. mgulente forma.

Administradera 3noe/zoz1

¢ 018000,

{ Colombiana de . - 12:00:00
‘ Pansionas - ; : AM .
'Cofpensmnes o

14411 ARL SURA

007436 /832200, P

4

(13218
ol 12:00:00

: !
(EPS008 Compansar EPS : i i 30 ©$1,321,8 ,0.12500 $0 ¢ $0. 2M/2021 49225953 211012021
i . 417 . Yo 1 12:00:00 L 1 12:00:00
I : ‘ 4o LA

£ presents corlificado se expitle o !m 14 dizs dol mes liz

Esle dosuinen slasifiende somo privade por parte de Compansaer Onersdor de Informacisn.,




: DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ’
v

| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.’048-4

DEBE A
MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQU ENE

‘CC 518_50?:_98 de Bogota

La suma de 3.304. 104/501' éoncepto de TRABAJADORA SOCIAL en hospitalario y drgencias N
durante el periodo de 01 de marzo/del 2021 al 31/de marzo/de 2021, con lo establec:do en el
contrato de prestacmn de servicios 316- 2021 /

. MARIA CR]STlNA QUIMBAY FUQUENE
€CC 51850398 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20265685365 :



