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CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE éONTRATO u dRDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Vargion

Fecha de
aprobacién -

15/02/2018

Cédigo:

04-02-FO-0002

‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:

PR iarmnm

1012387

 |correo ELECTRONICO:
UBICACGION DEL SERVICIO: ' .
] i Cintro de costo % Cenfroda | Centro d_e “Cenfro de
: . . costo cosic costo 505l *, costo.
VCENTRO DE COSTOS. .
ENTIDAD FINANCIERA: [
NUMERQ DE CUENTA BANGARIA PENSIONADO [N -
R

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:
fnumERO DE cDP
- JOBJETO DEL CONTRATOQ: -

PERIQDO CERTIFICADO:

VALOR HQNORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICICS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

L CONTROL DE EJECUCJON DEL CONTRATO
- CONCEPTO Y VALORES =~ -

-IVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO "

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA -

VALOR A LIBERAR :

SALDO POR EJECUTAR, . i
' PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervi-s'jor del cbntrato CERTIFICA QUE: -

Se vewﬁf el cumpllmrentgfdel minimo valor de los aportes al sistema de segurldad soclal en salud y pensmnes pagado en el rnes Los honorarlos

. mfenores a$2 194 507, ;I valor para IBC debs ser sobre un salario minimo legal wgente . -
- - AFORTE ASALUD | APORTE | NIVEL AFORTE_ -
Numgro d? Planllla J IBC DE COTIZACIONI . 12 5% IBC PENSI0N11E%' ARL. ARL ) TOTAL APORTES
/f, B
$1 276 927 00/‘ $1 59 700 - % 204, 40?/ 831, 20?/ - $395 300
e da, AGOST{Q’deI afio Dos Mil Vemte(ziaxl'.o anterior para que surta el pdgo pertmente Cord|a|ménte L
, NOMBRE y FIRMA DEL com‘rﬁii:nsm o
— A
?2[//
; .

333

Admninistr adnra :

Sarvitios o

Sal uc‘,

\;\)3}7" )MIL.U-; f”i;}‘:"l‘ﬁfl"}‘\- -



Verslén .2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Ficha as P
) SERVICIOS . | aprobadii

Cadigo: " 0402F0-0008

Ubicacién del Servicic: !ASISTENC]AL . ’ Sede: UNIDAD PABLO VI

No. DE CONTRATO: 20782020 - / Pariodo certificado desda of fuDia | Mes | Ao | .. | 'Dia | Mes | Afio

/ . . X 8 [2020) w3l 8 |2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: |LElDY JOHANNNA RUIZ RODRIGUEZ c.cC. 1,013,506,222 [DE™ BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Preslaf servicios profesionales & la gestisn administrativa yfo asistencial en ‘el area de Parlmipacldn y Servicio al cludadano dentro ds ios
diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S. E. de acuerdo al requerimiento Institucional,

El resuitado del cumplimiento del contrate es: Productos: SI X NO ‘Sarviclos: $I NO
OBLIGACIONES 'CONTRACTUALES\ PRt.‘.\GRAM.t\DD= . . ACTIVIDADES REALIZADAS i’RdDUCTQS ENTREGADOS " -
Se realiza acompafamiento a los usuarios que ingresaren al
1. Realizar la revista diaria & los pagisnte servicio de urgencias / hospitalizacion de las area X
- red |lzarra_rev;'|s A t_arzah o P‘i I n .g Qe se . Ginecoobstetricia, Pediatria, Hospitalizacion Hombre y 520 pacientes vistad ‘eportad
Z"G‘:ef" r:::?:s ts:; :g': s:ﬂ;’:ﬁ‘:ﬂ%mﬂ' nu); uregrt::::;a‘: CUMPLE mujeres, dando respussta a sus necesidades y expactivas de h_ptir:!an I?s Vvisiiades y reportadas
! :‘“ fica o |IS s asl [0 f‘n P ‘ servicio, educacionales ¥ administrativas, ademas de la (51 Misteria glincia
in ervencion de los casos q rite socializancion de temas de derechos, deberes en salud,
mecanismos de escucha, estrategia Hablemos, entre otros.
P . . . Realiza intervencion de Trabajo Social a usuario(a)s que [se realizo 88 intervenciones .
.2' I."dt ew::';enr;iae:gl‘é?g;:: :z?;ar::::a?gffg :s Que CUMPLE presantia situaciones a nivel psicosocial, movilizando red de |psicesociales en usuarios gue tiene. -
Inekc er;es L . " ‘apoyo {familiar, institucional y legal). situscionas.familiares que afectan
pacientas. , . . atancion en salud.
3.‘Reslizar verificacion de derechos en salud de los . &ﬁitﬁfﬂﬁfﬁ%&n&e Eveé;cggiegsg?"n;sa:ﬁ;ar _ Reporte an Historia clinica de 520
pacientes & identificar la vuinerabilidad sn caso de que CUMPLE . . - L c pacienies y su respectiva formato de
i : . Estudio de Caso 4 poblacion de nivel 3 de SISBEN o direccionamiento Sequn 36 ¢ caso
apligue. poblacton extranjera © sin de capacidad economica. i T !
Raalizar validagion deo Brerechos en-paginas de . . . .
4, Elabgrar Estudm Sacial de Caso delos pacnanles en CUMPLE comprobadores {ADRES, WEB 8DS, DNP). Realizar Reitzr:r;s;:gz Z‘;céalr‘:zﬁ: :g:lipor_
los casos que se requiera, . Estudio da Caso a pablacion de nivel 3 de SISBEN o sapcreiari a disirital de salud
. poblacion extranjara o sin capacidad esonomica. N
5. Socializar derechos y deberes de los pacientes. - . o ‘ B Reporte en Histeria clinica de 520
: : CUMPLE Revista deirabajo-sccia e informas de derechas y deberes pacientes e informe de derechas y
en salud, leclura de necesidades y expectativas deberes en salud, necesidades y
. b ) S expectativas
' Identificar las diferentes necesidades o expeciativaé de los |Historia social, evolucion historia sociaf |
' g rg:::gt:; al;:f;'l%ﬁ ?rz::mrgﬁ':;:?o‘;rzg;::wig: a CUMPLE ! usuarios en.los diferentes sarvicios de atencion de la subred y informe de identificacion de
¥ P q suroccidente para dar respuesta a las mismas demanda necesidades v expectativas demanda
requiera. ’ indicida. - H inducida a tos diferentas servicios .
7. |dentificar [os factores de riesgo qua incidsn en la_ . .. |- .Realiza intarvencion de Trabajo Secial a usuario(a)s que R,
condicién de salud - enfermadad del pacients enlo CUMPLE prassma gituacicnss a nivel psicosocial, mowllzando red de Reports en 522 c?eli‘t:na wlinica del
- |econdmico y socio familiar. apoyo (familiar, institucional y legal).- - ) p
Snfgrl:;z';r Ze[;:?l:eg:[er:?;m;:: ;:l)s;;eon;;sl :: Caso an : Aplicar infermacion en los diferentes sistemas de informacion |  usuarios 45 registrades en historia
:l g4, barreras ds accaso I'os B 58 encLentran a su GUMPLE en el comprobador de derechos, hlslorla cllnlca apllcahvo clinica, comprabador de dereches,
n ylosq (SIDMA), aplicativo sidma
targo. .
9. Activacion de redes de apoya familiar, intersectorial Realizar intervencion de Trabaje Social a usuario(a)s qua Jserealizo 520 intervanciones
psicosociales en-usuarios que tiene
que pamita mejor la calidad de vida delos paclentes a CUMPLE presenta situaciones a nivél psicosocial, movilizando red de situacianes familieres que afectan
cargo. ) apayo (famlllar inatitucional y legal). atancian an salud. b
10. Activacion de rutas para el reporte de casos de Lo s . . realizar fichas de notificacion sivim,
viclencia, abuso sexual, suicidio, abandono secial, entre antl\(amcn_da ruta p,ara mq'gu t?lanc_o,_ '“‘“."’e"”"“ N Gasas sisvecos, alimentar matriz de
otras patologias sociales que identifique durants la CUMPLE de viclancia, fiches da notfficacion sivim, sisvecos, mariz do abandonbes sociales, realizar oficio a
: g abandonos sociales, entre otras patologias de! paciente. - e ca]
alenctén an salud, entidades competentes segun sea sl
14. elaboracion opertuna de informe rnensua! con el CUNMPLE . realizar |nfnrme mensual y lectura de Necesidades y Informe mensual dé actividadas y
reporte de acilwdades - Expeclatlvas " |lectura de Necesidades y Expectativas
12. Cumplir con Ias nermas y procadimientos K
establecidos en'los procesos, procedimientes y ’ GUMPLE Cumplir m;;::;:;;marsaylzﬁr;::g::: ::s,: :tt:z::;:dos o Ios
lineamientos establecidos por la Subred. . yreg
. ) . ' E Asistir a las diferentas reuniones programadas en la subred
13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas suroccidente para actualizacidn o fortalecimiento de .
por la depandencia, ' CUMPLE . cumpetenmas y reuniones en los espacios |nst|tuc|unales [} Listacos d? asistencia.
' — . externos.
14, Todas las demas actividades que le sean : socializar con primer contacto el prov:eso de atencion al sacializaci icad
deslgnadas por e superviser del contrato y las que se CUMPLE ciudadanc derechos y deberes y dialogo de intarvencion :s{; zc;n|:r;:t?w::éca or con
deriven de la intervencién profesional. desds sulugar de trabajo. : . vidad. g

TOTAL A PAGAR (Numero ¥ letras): § 3.192.31 &,(TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRECIENTOS DIECIOCHO PESOS MONEDA CORRIE

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FlﬁMA DEL CONTRATISTA:

l %DY JO RUIZ RO

IGUEZ C.C. 1.013.606.222 DE BOGOTA.:

RN

supervisor;

..l-Cl_d\vi

| ““ / at=d

No!a El mforme para su aprobamén estard sujeto g la certaflcaclén de cumplimiento del contrate gue expida el sugerwsor

S N

1012387333

ministradora
s‘:ﬁncios de Salud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACT URA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -
©NIT: 900.959.048-4

I3

'DEBEA:

LEIDY JOHANNA RUIZ RODRIGUEZ /-
€.C 1.013.606222 DE BOGOTA D.c/

. L ' : ) v .

,\‘

_La suma de $ 3.192. 318//por concepto de Prestacmn de servicios de salud como

Trabajadora Social de urgencias de servicio al ciudadano. en la oficina de participacién N
comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo de 01 al 31 de Agosto del 2020 de
conformldad con lo establec;do en eI contrato de prestacmn de servicios No 2978 2020 '

LEIDY )G HANNA RUIZ RODRIGUEZ
c. c1013. soszzz DE BOGOTA D. c
CUENTA DE A_HORROS_ BANCODAVIVIENDA_ |

7590415993




