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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA NUBIOLA ARBOLEDA E /

C.C 24758736 DE MARGUETALIA CALDAS

La suma de $3.192.318, for concepto de: Trabajadora Social durante el periodo de 01 q;
i/’ 09 al 30 de 2020 de conhformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3016 del 2020
.p'f'/.l /

-%zma /%éo(@ f;éobals C
Maria Nubiola Arboleda E

C.C.24758736 DE Marquetalia Caldas

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

e

NUMERO 62419843852




-

Veraitn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRAT® U ORDEN DE PRESTAGION DE A -~ 1
S e SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA  aprobacién bl |
M!H“‘"ﬂv!'ﬂ“‘_{{ Cédigo: 4-02-F0-0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - MARlA NUBIOEA ARBOLEDA ESCOBAR ’{
TIPC DE DOCUMENTO: C.E NG.
CORRED ELECTRONICO: rboleda@hotmail.com CEL{LAR: B 3 3118667839 g
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ' Subred integrada de servu:lns de salud sur oceidente B.$.E USSKennedy
UBICACION DEL SERVICIO: | 1t URGENCIAS " i SEDE; o LIEECE T kennedy. - SREn
GENTRO DE COSTaS: | S e ‘ "‘as ' Cantro da coclo % f:-m;- da costo % ' F:znkndur-neh M c;:'ii;e % Cantro ds easto. . %
KE10001 ;| ,/100% : :

- Ahorros:
PENSIONADO

© BANCOEOR o TiPO DE CUENTA:
162419643852

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | I

INFORMACION PARA EL P5§O "DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
AT : i B |N" DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCLEA. &+ ©

NUMERO DE CDP | 1242ECHA | NUMERO DE GRP 1 36233| »” FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: o

PERIODG CERTIFICADO: o - —— - —_— — -;-—/
VALOR BONORARIOS MENSUALES: : :

RESERVA DE GLOSA 2% I S

TIPO DE SERVICIOS I

OBSERVACIQONES:

CONTROL, DE EJEGUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimavalor de los aporias al sisterna de seguridad social en salud ¥ pensnones pagado en €l mes Los honerarios inferiores a $2,194, 507-8 valor

para IBC debe ser sobre un salario minima lagal vigente. . /
Niimero de Planilla 166 bE coTizacion|  aPorTEA SALUD 12.5% |?c APD'::;T;;'S’DN Nvel | aporTe arL ’f" TOTAL APORTES .
e = — p /,
$1,276,927 ,- ] $150,700 7 “,«- s200400 7/ / $31,200,00] $395,300|,~

N M EVFINMADELSUPERVISOR NOMBRE!FIRMADELCONTRATISTA

[/ . / o Vol -‘.’»wdﬁ H.
NoclsAadieo R 6.




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION |fechn e
DE SERVICIOS

Voraldn 3
1510215

aprobaclén

Cadigo; 04.02-F2-0002

ALCALD{AMAYOR
DEEDICTADLC.

Ublcacién del Serviclo:

JUSS OCCIDENTE DE KENNEDY

Sedo: KENNEDY

g Dia Mes .| Afio Dla [.Mes | Afic /
No. DE CONTRATO: 3016-2020 Perlodo certificado desds el 4 o a i -
° _ 7 1 g ¥ |'z020] - 04| 9 Jao20|
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARIA NUBIOLA ARBOLEDA E c.C. 24'758,736 [DE = PUETALIA GAl

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en e} area de Trabajo Social dentra da los diferentes procesos y pracedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E, de acuerdo al requerimiento msmucfonal

El resultado del cump| nto del trato es: Productos: Si NO _ ___ Servicios: 81 _x NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Rezlizar Revisla Soclal verificando en el Censo Diarlo de pacientes) : )
de Urgencias ylo Hospitalizacién a fin de detecter NN, yfo sin
Seguridad Soclal, respelando tas normas de Bioseguridad en los| 1.Revista Soclal 19
Servicios ¥ ragistrande en la Historia Clinica of dia. 1.1 Eatrategla "Rstamos Conligo® 19
2. Dar respuesta a las Gonsullas Sociales, dejando sl reporte an la| 2.Oefinicion de Seguridad Social 52
Histaria Clinica, 1.cumple 2.1 Realizacon formulario de No afilacién (envis a Secretaria De Salud ) 2
3.Dar cumpllm:entu al ansxo 2 de! Camrato FFDB segun obligacién del 2.cumple 2.2 Elaboracion Instrumante Provisienal 0
Hospital: Elab de Insin Pr Z.eumple 2.3 Elaboracion de Estudic Sacial de Cago 15
2.4 Tramites de portabilidades gestantes [1]
3.Consulta Soclal por patologla Sactal 40
31.8 ¥ alfr 7
4.Dar i a los i ? dados peor el Pregrama de
Humanizaclén. .
5.0ivulgar la pelitica de atenclén al usuarlo en los servicios asignades,
6, Definir la Seguridad Sacial de Tos paciantes que ingresan Urgencias 4.cumple 4Formato cenaulta Soclal (Soporte Pagares ) 1
P o gin G h - 5.Vistta Domlclliarla 0
/o Hospitalizaclén NN, y/o sin Sistema de Seguridad Social y en 5.cumple ieacion de M b .
cumplimiento de i Resolucién 1895 de 1946 e debe realizar Nota en 6. cumple :':'kl’_:'hﬁ_c“:" d" enar en jcas":“"" / mattrato infant 1
la Historfa Clinica, al dia del Ingresa, definiendo. +1 Hbieacin ce menor en 1
7. Gesnanar con Entes E)demus -Pdblicos v Privados la remlsmn yo
de . . .
S K Fichas Epidamiclégicas en | 7 tdentfifcacién Cédigo Blanao
8- D”"‘e“";i’, Bstudios Sociafes y P dicas en los 7.1 Notificacion Ente Judicie) (CAIBAS GEDES ) o
\Ciligenclamiento de ficha SIVIM y SISVECGG [}
9.Prasentar Informe Mensual golleitada por la Supenvisora del Conlrata, 7. cumple a.0i )
10. Cumpir las actiidades de respucstas de Qusfas y Reclamos del 8.cum:te lgerie;'g?;l?nlo a paciente en condican de abandono Soglal (Se realiza cada ;
do, Un presedimiento establacido.
servich asignado, sagin 9.cumple 9.1 Ubloacln de pacienta en abandeno Soclal 1
10.cumple g 3 Movillzacién de recursos. 0
10.Notificacton a entas p de los hi (Personerfa o
Defensorla dal Pueblo ,Comisarias de Familia )
11. Dar cumplimienta al Plan Operative POA del Proceso de Trabajo
Social y Atencfon al Usuario.
12. Dar cumpﬁmie&m al:rn:::n de Sistema d: Ga::iﬂn \2& Calw’?:d. #1.cumple 11.Notificacion Hahitante de Galle 2
1% Reportar reclbos de Aportes en Salid y Pensién y Riesgos 4 11.1 Cedulacién de p indocL 1]
Prefeslonales, debidamente revisado por la supervisora de! contrato. t2oumple 12 Tramites y e;,ﬁega de Fallecidos en Abandono Soclal -Obite fetal 0
13.cumple 13.8eguimiento a paciente con Intento de sulcidio (pacientes menores de edad ) )]
4. Dar cumplimiento al proceso de sumalvzacmn en Deberes y
C hos de de L y H 2 segtin|
pracedimiento establecido. - .
15. Ingresar los motives de orentacién y monitorizeclén de Acceso a 14.Diligenclamiento de ficha SISVECO ¥ reporte a gestidn del rfiesgo
los: servicios de salud al aplicative SIDMA, 14.cumple 15.Direccionamientes a poblacién victima del confilcte armado (Desplazada, 0
16. Respetar los Derechos del paciente, cumplir ¢on el codigo de stica 15,cumple Reil do, D: il . 1}
v todas las disposiciones come sarvidores en &l 4rea de la safud. 16, cumple 16.Reporte para Idenfificacién de NN ante Fiscalia General da le Nacitn 0
p porte p ¥
17.Realizar un uso coirecto y racional de los recursos del Hospital que 17. cumple Registradora del estade Civil 25
sean destinados para el imi de las actividades contractuales. 17 Uiblcaclon de familiares
18. Portar ¢l Camé de la Institucidn, durante el desarrallo de fas
19. Dar aviso oportuno de aguellos aspectos gus puedan generar 18, 505]a||zac|nr| de dgbe[es ¥ Dergghng
ebstdculo yio riesgo en el desamollo de las actvidades. 16.cumpfa a
20. Cumplir las normas de Bloseguridad segin los procedimiantos 18.cumple 20.Registro de banem.'nﬂemacrnnes en aplicativo SIDRA {Skterma de 20
establecides por nstitucion y el menejo de desechos Institucionales. 20,cumple Identificacion de Barreras de Accesn) [}
21, Asistr a las actividades de duccitn, Reinduscién y capatitaciones| 21.cumple 2t Elaboraclon de Informas o
organizadas por fa Institusian. 22cumple 29 Ef +de de p
22.Dar cumplimiento a los ineamlentos establacidos por el proceso de 23.cumple 23 Cuidado del nlfio 0
formacién, investigacien v asistencla tasnica. 24.cumple 24. Crecimiento y desamolio 0
23.Cumplir con las responsabliidades dafinidas en el PIGA, 25. cumple 25, Planificaciér famiilar M
24.Demds actividades gue sean afines a la naturaleza dal contrato, 26. cumple 26, Informecion por demoras an la atencisn 0
25. Demaés actividades que sean afines a la natyraleza del contrato 27.cumple 27 Orlentaclén en aseguramiento 0
;gx:s:g 28. Cuidados de la enfarmedad 21
g 28. Oriemacién axigenc domicillario 0
g?.aump:e 30. Necesidad de Informacién 53
32.cump!e 31.Referancia y contareferencla
eumpre 32.Redes de apoyo Familiar

/"

OBSERVACIONES

Ialaj& S

TOTAL A PAGAR {Numero y letrash; $ 3,192 SMRES MILLGNES CIENTD NOVENTA ¥ DOSMIL TRESCIENTOS BIECKICHS P

NOMBRE. CDMPLETDCEDU ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA NUBIOLA ARBOLEDA K CG, 247506736 /;'/ .

r‘/ Fecha : ddimm/asaa Firma de rectbido suparvs

Nota: El informe para su aprobacidn astaré sujeto a la cerificacion de cumplimiento det contrato que expida el superwsor

77
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