DOCUM ENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

NIT: 900.959. 048-4

DEBE A:

TATIANA CAROLINA SIERRA BASTO

€.C52.310.574 DE BOGOT/-'\’

~La suma de $ 3.688. 938 por concepto de: Prestacidn de Servicios de Salud comov
Trabajadora Social de la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano,

durante el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2023 de conformldad con lo establecido en
elcontrato de prestacmn de servicios No 521- 2023 '

ohona @Oﬁ\ﬂu NO[Z T
'TATIANA CAROLINA SIERRA BASTO :
Nombre de contratista
C.C. 52310574 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7500775734




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

TATIANA CAROLINA SIERRA BASTO

IDENTIFICACION:

CC-52310574

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20
FECHA DE PAGO: 2023-11-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627595550

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606843594

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.475.575 $0 $0 $0 $ 184.500 $ 184.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.475.575 $0 $0 $0 $236.100 $236.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.475.575 $0 $0 $0 $ 36.000 $ 36.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 456.600 $ 456.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/12/2023




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: tatiana carolina sierra basto
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52310574
CORREO ELECTRONICO: carolina.socia 76@hotmail.com CELULAR: 7832822- 4708725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USUTRABAJO SOCIAL USSBOSA SEDE: SUBRED
CENTRO
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO36001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500775734 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 521 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2950 FECHA 16:55:07.000 NUMERO DE CRP 62778 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,889,380
VALOR EJECUTADO $36,889,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8627595550 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacién y urgencias identificando la situacién socio econémica que permitala
intervencion de los casos que asi |0 ameriten.

Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud
enfermedad de |os pacientes.

Realizar verificacion de derechos en salud de los pacientes e identificar la
vulnerabilidad en caso de que aplique.

Elaborar Estudio Socia de Caso de |os pacientes en |0s casos que se requiera.
Socializar derechosy deberes de |os pacientes

Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocién y Deteccion Temprana
en los casos que se requiera.

Identificar los factores de riesgo que inciden en la condicién de salud - enfermedad del
paciente en lo econémico y socio familiar

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién: Historia Clinica, Estudio
Social de Caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo.

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan mejorar la
calidad de vida de los pacientes a cargo.

Activacion de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio,
abandono social entre otras patol ogias sociales que identifique durante la atencién en
salud.

Elaboracion oportuna de informe mensual con €l reporte de actividades.

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por la Subred.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.

Todas las demés actividades que le sean designadas por el supervisor del contrato y las
gue se deriven de laintervencion profesional..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar larevistadiariaalos pacientes
gue se encuentran en el servicio de
hospitalizacién y urgencias identificando
la situacion socio econdmica que permita
laintervencion de los casos que asi 1o
ameriten.

Intervenir en las situaciones sociales y
familiares que inciden en el proceso de
salud enfermedad de |os pacientes.

Redlizar verificacion de derechos en salud
delos pacientes e identificar la
vulnerabilidad en caso de que aplique.

Elaborar Estudio Social de Caso de los
pacientes en |0s casos que se requiera.

Socializar derechosy deberes de los
pacientes

Orientar a usuario y su familiaalos
programas de Promocién y Deteccion
Temprana en |0s casos que se requiera.

Identificar los factores de riesgo que
inciden en la condicion de salud -
enfermedad del paciente en lo econémico
y socio familiar

Alimentar permanentemente |os sistemas
de informacion: Historia Clinica, Estudio
Social de Caso en linea, barreras de acceso
y los que se encuentren a su cargo.

Activacion de redes de apoyo familiar,
intra e intersectorial que permitan mejorar
lacalidad de vida de |os pacientes a cargo.

Activacion de rutas para el reporte de
casos de violencia, abuso sexual, suicidio,
abandono social entre otras patologias
sociales que identifique durante la atencion
en salud.

Elaboracién oportuna de informe mensual
con el reporte de actividades.

Cumplir con las normas y procedimientos
establecidos en los procesos,
procedimientos y lineamientos
establecidos por la Subred.

Asistir alas diferentes reuniones
programadas en la subred suroccidente
para actualizacion o fortalecimiento de
competencias 'y reuniones en |os espacios
institucionales o externos.

socializar con primer contacto el proceso
de atencion a ciudadano derechosy
deberesy dialogo de intervencion desde su
lugar de trabgjo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

pacientes reportados en historiaclinica
trabajo social, 90 Revista social censo
camaacama598

se realizo orientaciones en aplicativo si
cuentanos bogota 0, verificacion de
derechos en Adres 95 probador de
derechos 95 Dnp 95Historia Social 45,
intervenciones psicosociales en usuarios
gue tiene situaciones familiares que
afectan atencion en salud 95, redes de
apoyo familiar 12

verificacion de derechos en Adres 95,
Comprobador de derechos 95y Dnp 95,
ESC 45, dfiliaciones SAT 79, dfiliacion de
oficio secretaria distrital de salud 26
,apoyo tramite de oxigeno domiciiario 0,
pacientes particulares que ingresan sin
seguridad social en salud 95, Reporte en
Historia clinicade 90 pacientesy su
respectivo formato de direccionamiento
seglin sea el caso

Realizar estudio social de caso por
comprobador de derechos de |a secretaria
distrital de salud 45.

Reporte en Historia clinica de 90 pacientes
einforme de derechosy deberes en salud,
necesidades y expectativas.

Historia social 90 evolucion historia socia
82, 1 informe de identificacion de
necesidades y expectativas demanda
inducida alos diferentes servicios .90

Reporte en Historiaclinicadel paciente 90

usuarios registrados en historia clinica, 539
comprobador de derechos 95, aplicativo si
cuentanos bogota 0

se realizo 539 intervenciones psicosociales
en usuarios que tiene situaciones familiares
gue afectan atencion en salud, comisaria de
familia3, ICBF 21 SDIS 3.

redlizar fichas de notificacion sivim 2,
sisvecos 2, reportes en historia clinicade
las actividades realizadas 10, icbf 10,
apoyo espitual 0, atencion en duelo 0.

3 Informe mensual de actividades, SAT,
Cuadro de abandono adultos mayores

Cumpliendo con todos |os protocol os de
bioseguridad gorro 1, uniforme 1, lavado
de manos e higienizacion de manos

1 Listado de asistencia capacitacion , 1
reunion UAT trabajo social, listado de
asistencia.

apoyo en atencion , orientacion a pacientes
en aperturade agendasy referenciaen
portafolio de servicios.



MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




