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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA HERNANDEZ TELLEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52345499
CORREO ELECTRONICO: johatellez2023@gmail .com CELULAR: 6877110 - 3162259322
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; A USU TRABAJO SOCIAL USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03001 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5770095155 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 904 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 } 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2202 FECHA 154804000 NUMERO DE CRP 53417 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,766
TIPO DE SERVICIOS | Asigtencial 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,531,894
VALOR EJECUTADO $33,531,894
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,766
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1748931367 $1,490,306 $186,288 $238,449 3 $36,304 $461,041

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Realizar larevista diariaalos pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econémica que permitala
intervencién de los casos que asi |o 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 |los pacientes en |os casos que se requiera

Socializar derechosy deberes de |os pacientes

Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocién y Deteccién 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 informacion: Historia Clinica, Estudio
Social de Caso en linea, barreras de acceso y |os 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.

Elaboracién oportuna de informe mensual con el reporte de actividades

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

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.

Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma
SECOP II. Todas |as demas actividades que |e sean designadas por el supervisor del
contrato y las que se deriven de laintervencion profesiona .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaregistro de |as intervenciones,
gestionesy actividades adel antadas por el
area en beneficio de los pacientes.

SeSe hace activacion de rutas para el
reporte de casos de violencia, abuso
sexual, suicidio, abandono social

Se realiza estrategia estamos contigo con
familiaresy pacientes en hospitalizacion.

Se realiza estudio de caso en linea
comprobador de derechos, afiliacion
plataforma SAT, &filiacion de oficio,
estudio de caso en dindmica.

Se realiza socializacion de derechos y
deberes a paciente s de urgencias y
hospitalizacion

Se brinda asesoriay orientacién afamilias
de pacientes en rutas y oferta de servicios
socialesy comunitarios.

Seredlizarevistasocial con € fin de
desarrollar caracterizacién sociofamiliar y
psicosocial de pacientes en dinamicaen el
servicio asignado

Se elaboran notas de evolucion de
pacientes del servicio asignado en
dinamicay consulta en bases de datos para
sensibilizacién de copagos segiin sea
requerido.

Se desarrollan articulaciones con secretaria
deintegracion social, centro de encuentro
paralareconciliacion y la paz,
Corporacion Minuto de Dios, empresa
privada como parte de la gestion
encaminada amejorar la calidad de vidade
los pacientes.

Seredlizareporte SIVIM, SISVECOS,
ICBF, Comisaria de Familia, Secretariade
laMujer, personeria, integracion social en
los casos detectados.

Se hace registro de actividades realizadas
endrive

Cumpli con las normasy procedimientos
establecidos en |os procesos,
procedimientos y lineamientos
establecidos por la subred parallevar a
cabo el desarrollo de las actividades en el
servicio asignado.

Se asiste alas reuniones programadas por
lasubred y la dependencia.

Realicé cargue de soportes de cuenta de
cobro en secop 1

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizaron 24 revistas sociales en los
servicios de medicinainterna, recupera de
gx/gx, ginecologia, urgencias,
hospitalizacién evidencia que reposa en
historia clinica. Se valida notas de
seguimiento de manera aleatoria paciente
Claudia Maria Guerrero cc 52321957

Seregistraun total de 2 casos de abandono
notas de seguimiento en las historia,
codigos blancos, violencias 4 fuente de
validacion en historia clinica

Serealizaun total 51 del 27 de septiembre
al 27 de octubre que reposan en dindmica
derechosy deberes.

Se realiza estudios sociales de caso para un
total de 11, estudio social de caso en
dindmicaun total de 8, afiliacion base de
datos para un total de 7, afiliaciones por sat
un total 17 fuente de informacion
aplicativo SAT. Definiciéon de seguridad
social 43

Serealiza socializacion de 51 pacientes

Se orientaa usuario un total de 81
usuarios

Se orienta en diferentes necesidades a 68
usuarios, interconsultas por patologia
social 51

Seredlizarevistasocial y seinformafrente
a cuotas de recuperacion, ingreso asidma
19, estudiosen linea 11

Serealizan 2 envios a Secretaria Distrital
de Integracién Social sevalidafrentea
correos electrénicos enviados, tramite de
fallecidos con medicinalegal 1, tramite
con Clemi 1.

Serealiza 2 envios a comisaria de familia
y secretariade lamujer. Sevalidan en el
correo electronico

Se valida nimero total de actividades
registras en el drive 732 El global

Sevalidafrente a drive de 4 oxigenos, 1
pagaré

En participacion en un encuentro en el mes
de octubre fuente de validacion lista de
asistencia

Se verifica plataforma secop cargade
documentos a dia



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor
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