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CERTIFICAGCION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - - ;
S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fedfiade 150212018 A
s de Serviciosde Salus X N aprabacidn ; -

TESORERIA : - ALCALEIA MAYOR

Codige: T | 04-02-FQ-0002 BEBOGOTADC.

j R
INFORMACION DEL CONTRATISTA ’,"/

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Canird da . Centro de Centro de
" gosto costo X ) costo

Centro de
COBle

Centro de
costo *

Cantre de costo . %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

"INUMERO DE CDP - NUMERO DE GRP

Y NUMERO'DE C_RP'

NUMERO DE CDP

OBJETC DEL CONTRATO:

_|PERIODO CERTIFICADO:

\VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVIGIOS ’

OBSERVACIONES (Descuentos, |ncapaC|dades I|cenCias de materrudad y pagos por porcentaje o cualqwer otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, allwos tributarios) . ) .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ]
CONCEPTO : : : ) , VALORES
VALOR TOTAL DEL.CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ ; 2.3
VALOR EJEGUTADO _

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ C .
VALOR A LIBERAR : :

'[SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

E! Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

~

t
Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistemna de seguridad social en salud y pensiones pagado en eI mas. Los henorarios

linferiores a $ 2.271 315/el valor para IBC debe ser sobre un salario mfnimo legal vigente.

. . ' APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE | . "
Numero de Plamlla/f B IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL . ARL TOTAL APORTES

$1.321.641,99’ $165.300 | $211.500 $32200 /| $409.000

Vv v‘-‘(202-1 )},Lo anterior para que surta el pago perlinehle. Cordialmente
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. ! ) Verslan 3
‘é?g s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE le: d; P
BT sl Dilene ES.E . . SERVICIOS - Sprebasen
. Cédigo: 04-02-FO-0002
Ubicacidn del Serviclo; " . [USS OCCIDENTE DE KENNEDY , Sede: KENNEDY R .
No.DE CONTRATO: © 3152021 /" |periado ceptiicado desde el Dia | Mes'| Afio | 7 | Dia | Mes | Afio,
i 2 1 4 2,021 | 30 4 2.0M1
NOMERE DEL CONTRATISTA! IMARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE ¢ ) . C.C. 51.850.398 |DE BOGOTA
QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios pmfeslona!es ‘a la gestién adminiskrativa y/o asistencial en el area de Parhclpamﬁn y Servicie al ciudadane dentro de los dlferenlas Procesas y
pmcedlmlantos do la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S,E. de atuerdo al requerimiente institucional,
El resultado del cumplimiento del contrato és: Productos : 8l _X_ NO : Servicios: 81 __ - "NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS .~ - PRODUCTOS ENTREGADOS
7. Realizar Revista Saclal verificando en,e! Censo Diarlo de paclentes| 1.Revista Sacial e ) .
de Urgenclas /o Hospitalizagién a fin ¢ detectar N.N. y/o eln Seguridad ' N "
Soclal, respetands las normas de Bioseguridad en lcs Servicios v, 1,1 Estrategia." Esmmos Con"go 30
regisando en la Historia Clinica € dia. , 2.Definicion de Seguridad Social 50
2. Dar respuesta 3 "las Consultas Siociales, dejando el reporte en laj ’ ) 2.1 Realizacion farmulario de No afiliacion (envié a -
Historia Clrica.| ;'cumpie Secretaria Oe Salud )’ : : 0
3Dar cump\imiemo al anexa 2 del Contrato FFDS segln nbligaa]ﬂn del .cumple ‘e . . .
Hasptak: Elaboracisn de Instrumentos Provisionsles 3.cumple gg E:::g:g;gz L’;Sfé:mz‘i";"szg?:;sc;‘éng;so i . :Iii
o ) 2.4 Tramites de portabilidades gestantes . ]
3.Consulta Social por patologia Social 20
. . 3.1, Segumiento y adérencia al tratamiento . .
4.Dar pli a les lineami dados por el Programa de .
Humanizacién, 5
5.Divulgar la palitica de atencion af usuario an Ius servicios asignados. . 4. Formato consulta Sacial (Soporte Pagares ) . a
6. Definir [a Seguridad Social de {os paclentes que Ingresan Lirgenclas 4.cumple £ Visita Domigiliaria 5 g
ylo Hospitalizacion N.N." y/o sin Sistema de Seguridad. Socfal y en| 5.cumhle . . 1] /
cumplimiento de ia Resoluclén 1995 dé 1996 se debe realizar Nota en fa Soumpa 6.Notificacion de Mencr en abandnno { maltrato infantil o B
Historia Clinlca, efdia del ingreso, definiendo. : P 8.1 Ubkicacién de mener en ICBF 3
i “Externas, Fablcos 7 Prvades T remisn i —
7,§esifuni:-ecm_1lEmes Exte[nlus il co-s y' rlvados la remision yfo 7.Mdeniificacién Gédige Blanzo O o
8.Diligenciar Estudios Sociales y Fichas Epidemintogicas en los servisios .|7.1 Notificacion Enlp JudEc_iaI (CAIBAS GEDES ) 0
de Urgencias y Hospitalizaclén . 8.Diligenciamiente de ficha SiVIM y SISVECO 4 ,
9.Presantar Informe Mensual soficitads por |a Suparvsora del Gontrato. 7.cumple 9.Seguiriento a pacients en condicen de abandono Social i
19. Curnplir las actividades de-respuestas de Quejas y R‘eclamus del BAdumpIe a p 4 di Ty
servicio-aslgnado, segiin procedimiento establecido. 0 " 9.cumple ' (9 1569':' IZza £a da tarcer tlﬂ ) band Social o
iy icacion de paciente en abandone Social
10.cumple e
- 9.2 Movilizacién de recursos, 0
10.Netificacion a entes protectores de los derschos humanos .
. (Personeria Defansoria del Pueble ,Comisarias de Familia ) o
b: L o B ¢
;Lc::ra; :Iﬂg;n::ra:;n:hn Operativo POA del Prucesu de Trabaje 11.Notificacion -Habltante de Galle 0
12. Dar cumplimisnto i pracaso de Sisterna de Gestign de Calidad.” 1.sumple 11.1 Cedulacion de pacientes Indocumentados 0 Ki
13. Reportar recibos de Aporles en Salud y 'Pension y Riesgos -Sump 12, Tramites y entrega de Fallacidos en Abandono Social - 0
Profasionales, debldamente revisado por fa supervisora del contrata, + 12cumple Obito fetal 0
: 13.cumple” |5 gequimianto a pacients con intanto de sun:ndlo (pacientes
menores de edad ) .
14 Dar cumplrmlento al praceso de sumaluzam:‘:n eh Deharas [ Derechns
de pacientes de Urgencias y Hasp fon, segin proced 14.Diligenciamiento de ficha SISVECD y reporle a gestlon 0 '
esiablecido, . . del riesgo - -
181 1 w d tacié itotizaciin de Accest & los -
. Em:ﬂ:‘;f ;;m:, a::G:WZ":n,S;AH ymonon 14.cumple 15.Direccionamientos a poblaclén victima del conflicto ' ¢
16, Respatar los Derechos del paclente, cumplir con ef c&digo de dtica y 15.cumple armado (DESP!HZ&UU Reinsertado, DGSF‘HOVI"Z&UO
todas las disposicianes como servidores en el drea de I3 salud. . 16, cumple - Encublarla)
17, Reahze_w un uso correcto y:(e!cunai de los r.e:.::Jrios del Hospital que| . 17. cumple 16. Repoﬂe para Jdenllfcamén da NN ante Flscalla General o
yeean para el detas ' de |a Nagion y Registradora dei estade Civil.- B
! 17.Ubicacion de familiares 55
i8. Porter el Camné de [a Jns'llrumdn. durante &l desalm\lo de [lag . .
actividades. 18.Soclalizacion de deb ] h -2
19, Dar avisc oportuno de aquellos aspectos que -puedan generar . 18.cumgle -socializacion de deberes y Lerecnos
chstaculo /o riesgo en &l desarrollo de las actividades. " 4e I 12.Asistencia a reuniones o'capacitaciones 3
20. Cumplir lzs normas de Bioseguridad , segdn Ios “pr i .cumgle  on Registro de barreras / crientacicnes en aplicative SIDBA 0
establecidos por Insulumdn y el manefo de desechas Instltunianalas ) 20.cumple - (Sistema de Identificacién de Barreras de Accaso) . °
21, Asistir a [as activid de féh, Refl y 21.cumple - . . . :
organizadas por la Institucién, ©  22cumple 21.Elaboracion de infarmas: . 2
22.Dar cumplimiento a los lineamlentos establecidos por ol proceso de 23 o 22 Elaboracion de encuestas de satrsfacu:lén : PR
la teonica, -cump 23.Cuidado del nifio o
23.Cumplir con las responsabilidades definidss en el PIGA. 24.cumple 24, Crecimienta y desarrollo
24.Demdas actividades que sean afines a la naturalsza del contrata. 25. cumple 25.Planifi i6n famili 1}
25 Doméa acihidades aus sean afica a s nargeza dal concls 26. clmple 26. In?glrrl::gl(,\: DZTK‘:IE.I'::ICFES enla atenclon - 0
’ . g;.cump:e 27.Qrientacién en aseguramisnto 200
- 29~°“""PIE " |28. Cuidados de la snfermedad . 0
ao-c“."mple }29. Orientacién oxigeno demiciliaric 10 ‘
§ 3 .cumpEe 30. Necesidad de informacion oy
az.cumpje 31.Referencia y contareferancia 45 -
-cUmpie 32.Redes de apoya famitiar
OBSERVACIONES: - \\ |
TOTAL A PAGAR {Niimero y Ietras) $ 3,304, 104{ TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESO! NEDA CORRIENT y ﬂ
. Fecha : o 1§, récinido / \ N
YABACETINA M%F BT |
Fi ELGONTRATIS — > - <
MARIA cmanA QUIMBAY FUQUENE - CC, 51 850398 DE BOGOTA. . 5 DRA, YULI Al oG 2t
|Mota: El informe para su g erE.CIOH estara sujeto a Ia certificacién_de cumplimi ento del comrato que expida el supervisor. { 1 Y
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. DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
"~ 'DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

© NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE /-

' €.C 51850398 DE BOGOTA

La ‘suma de 3.304_.104/ por concepto de: TRABAJADORA SOCIAL EN oFlcyslAy-E'_"
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO durante el periodo de 1.al 30 de
Abril de 202;/de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 316-2021 / | ' o - .

WAeik Cmsm@m%@ﬁ ,

‘_MARIA‘CRISTINA'-QUIMBAY FUQUENE ~

' €.C 51850398 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

~ NUMERO 20265685366



