- Versin 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::agf;n 1510212018
Sur Getidente £.81. TESCGRERIA ALCALDIAMAYGR
Gadige; 04-02-F0-0002 DR 9BGOTALLE,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: - ' : - 'MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO /
[rPo pE DOCUMENTO: | cc | x | ce | NO. B siredsas
JCORREQ ELECTRONICO: magro.2911@hotmail.com . " CELULAR: 3142507632
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS Bosa
UBICACION DEL SERVICIO: 002 ' SEDE; Bosa _/
Centro d o Catroae o Centro ¢ < 1.d o Centro d .
CENTRO DE COSTOS: Gentra de casto * e:u::o ) % cr::siu "' eco;?o i % acno::u ° % ecnas‘:u i %
_ BO36001 | /100 R _ ah
ENTIDAD FINANCIERA: R DAVIVIENDA | TIPODE GUENTA: - ' AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | o 670006420 | PENSIONADO [No_
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ... 30032020 7 _~{NDEPAGOS DEL CONTRATO k 6
NUMERO DE CDP sr4./[FEcHA | 20041200 /] [ NOMERODECRP | 23798 ' FECHA . 30/0412020 '
‘ ‘ TRABAJADORA SOCIAL. o - o
OBJETO DEL CONTRATO: N R BRI s
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE |— - ASTA .
, ‘ 4o gl a0m 31 7 - | 20907}
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . L e goeTTes /S
TIPO DE SERVICIOS - | - Asistencial c I RESERVA DE GLOSA 2% L . ND

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ - L $19163.008 S
VALOR EJECUTADO S B17.856828 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' T §2.867.748
VALOR A LIBERAR B B ‘
SALDO POR EJECUTAR L C §1.208.280
PORCENTAJE DE EJECUCION ' T e

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientg’ del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honararios
inferiores a $2.194.507, g valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD ,APOR'T'E NIVEL | APORTE

12.5% 1BC PENSION16% | -ARL ARL TOTAL APORTES

7
Namero de Planilla /IIBC DE COTIZACION

7758051977 -/ | 114700000 1 $143.400 | $1836004 3 $28.009 y $355.000

Dado en Bogota : uu?/él afio Dos Mil Veinte

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Voo D193y Horin
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v :
INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION DE ifeciia e :
taidahoT? ;
e e SERVICIOS X |
Six Becldence LI ALBALDIA MAYDR
) Codigo: 04-02-F0-0803 ' nocarkne. |
Ubicarién dal Servicio: I Sede: ‘
No. DE CONTRATO: 3603-2020 / Periado centificado desde al Dia | Mes | Afo | Dia_| mes | afo -
[] 7 !zazo! 31 7 [2.020
NOMERE DEL CONTRATISTA: I MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO C.C. 51.{4.546 DE BOGOTA7 |
|
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial an el area de Participacion y Servicio al ciudadane dentro de los diferentes i
procesgs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente Instituclonal. L
El rasultado del cumplimlento def contrate es: Produstes :  §1 NO Serviclos: 81 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS i
1. Realizar Revista Social verificando en el Cerso Diario o |
de pacientes de Urgencias y/o Hospitalizacidn a fin de ) . . * e :
datectar N.N. y/o sin Seguridad Social, respetanda las 1.5 Revista Soclal an los Sarvicios de: Urgencias y o 1 i
normas de Bioseguridad en los Ssrwclos y registrando ! hospitalizaién, . . |
&n la Historiz Clinica el dia. | ;
- :
2. Dar respuasta a las Consultas Sociales, dejando el . .
reporte an fa Historia Clinica, 2.8l Consulta per patologia social [ ¢
3.Dar eumplimiente al anexo 2 del Contrato FFDS segin ElaEGracion estud o sooial de caso.
abligacién del Hespital Dlligenciamiente de Formato oficioso
Dliigenciamientc Fermata Retomados . i
Elaberacién historia sccial, o i
3.8 Registro en Migracidn Colombia 188 < !
Portabiidades .
Gastiones
5.Divulgar Ia palitica de atencién al usuario en los /
sarvicios asignados. 5. 5 socializacion estrategia estamos contigo 80 P4
6. Definlr ta Seguridad Social de los pacientes que e
ingresan Urgencias y/c Hospitalizaclén NN, y/o sin L
Sistema de Seguridad Social y en cumplimisnto de la 6. 8l Definlcion Seguridad Social 181 ry
Rasolucién 1895 de 1995 se debe realizar Nota en la : .
Historla Clinica, el ¢ia del ingraso, definigndo. .
7.Gasticnar con Entas Extemos, Piblicos y Privados la N . - .
: T P : X : . Raporte Ublcacién de Pacientes g H
_|remisién y/o ubicacidn de pacientes especiales. 7.8l Ublcacion de famifiares 4 o \
8,Diliganciar Fichas Epidemloldgicas en los servicios ds g i 7 i
Urgencias y Hospitalizecidn A |
i ¥ P 8.8l SISVESCO ] /
9. Presentar Informe Mensual sclicitado par la
Supervisora del Gonlrate. 9, 8l Etaberacitn de infarme mansual 2 s
I
13, Reportar ractbos de Aportes en Salud v Pensidn y |
Riasgos Profesionalas, debidaments revisado por la )
supervisora del-contrato. 13. 81 Soporte sobre aportes respgctwos. 1
14, Rar cumplimiento al proceso da socializacion en
Deberas y Derechios de patlentas de Urgencias y 14, 84 Socializacién de derechas y deberes ]
Hospi ién, segun pr fimiento astablecide 2
185. Ingresar las motivos de orientacidn y monitorizacion
da Acceso afos servicios de salud af aplicative SIDMA. 15, S| Regisiro de barreras y orientacicnes en aplicativo(SIDMa) (70 - |
20, Cumplir [as normas de Bioseguridad segin los
procadimientos establecidos por Institucion y el manejo 20, s Uso de elemento de bioseguridad, 100
de desechos Instiiuciqn‘ales. _
21. Asislir a las actividagss de Induccien, Relnduccidn y] . i |
capacitacionas organizadas por ia Instituckdn. 21,8l Asislencla a Reuniones 0 i !
OBSERVACICNES: '
TOTAL & PAGAR (Numero y letras}: § 2.567‘748,6305 millenes ochoclentos sesenta y siste mil setecientos cuarenta y ocha pesos M.'CTE}/ e / ”) :
. ] § i
T

Péghna 1de
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO/
7

€.C 51784646 DE BOGOTA

Lasumade$ 2867.74§/,/p0r concepto de: prestacion de servicios de salud como Trabajadora
Social en la oficina de par;ci;ipacién comunitaria y servicio al ciudadano durante el periodo de
01 al 31 de Julio de 20204e conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios de salud N° 3003-2020 /

MAGDA R ONSECA FRANCO
CC. 51784646 de Bogoté
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570006429




