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N PRESTACION DE SERVICIOS {OPS$) PARA PROGESO DE PAGOPOR  FoT2d° 0267208
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‘I Cédigo: 04.02-FO-0002 DE BOGOTA 0.C, l
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA: i i
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UBICACION DEL SERVICIO: : SEDE:
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NUMERO DE CUENTA BANCAR! ; g4 18 LR i pensionano [re

NUMERO DE CONTRATO Y V| i §§L

NUMERO DE CRP
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NOMERODECDP | ysgolpECHA
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OBJETO DEL CONTRATO: l%% ég?

i

DIA

PERIORO CERTIFICADO: DESDE |-t
e
: EeT
VALOR HONORARIOS MENSUALES: G
TIPO DE SERVICIO] | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,507;f\’!5|0l‘ para IBC debe ser sobre un salario minime legat vigente.

Namard de IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL
Planilla COTIZACION 1BC PENSION 16% ARL

- $1,276,927 .
$ /| $159.700

APORTE ARL TOTAL APORTES

$395.300

~ $204.400 7 i $31.200,00

Dadgh Bodhta Al\mes de octubre 4l afio Dos mil veinte (ZUZ%L'O anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

S

= / Vo Bo Mol Andiea R Gomez
AV 5i’ndx1f H




Verslon 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Feoha éc 022018
DE SERVICIOS e
Cadigo: 04-02-F0-0002 AR ERGOTARG.
Ubicacldn del Servicio: |USS OCCIDENTE DE KENNEDY Sade: KE}IN'EDY
7 5/
. ; ia 4~ Mes < | Ao Di | Mes/| Ano
No. DE CONTRATO: 3016-2020 / Periodo certificado desde ol b 10 2.020 )~ a 31 0 | 2,070
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARIA NUBIOLA ARBOLEDA E c.C, 24758736 |DE  QUETALIA CAL]

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Trabajo Social dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes : S| NOC Servicios: 81 _x NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Reelizar Revisla Social verificando en el Censo Dlario de
ientes da Urgencias yfo Hospitallzacltn a fin de detectar N.N. yio
sin Seguridad Scctal, respatando las normas ds Bloseguridad en los 1.Revista Social 18
Serviclos y registranclo en la Histaria Clinica el dia, 1,1 Estrategia "Estamos Contligo” 23
2. Darr a lasC Soclales, dejando el reporle en la 2.Definiclon de Seguridad Social 33
Histeria Clinlca., 1.cumple 2.1 Reallzacidn fermularia de No arllamﬁn ({snvié a Secretaria De Salud ) 0
3.Dar cumplimiento al enexo 2 del Gontrato FFDS segan obligacién 2.cumple 2.2 Elat fén ir P 0
del Hospllal: Elaboraclén ¢a Instrumentes Provisionales 3.cumple 2.3 Elaboraclén de Estudio Soclal de Case -]
2.4 Tramites de portabllidades gestantes 0
a.Consulta Seclal por paiclogia Soctal 48
1]

3.1. Segumiento y adarencia al tratamiento

4.0ar cumplimiento a los lineamientos cados por el Programa de
Humanizacién,

5.Dlvulgar ta politica de atencién al usuario an los servicios asignados.

6. Definir Ia Seguridad Sosial de los pacientes que ingresan Urgenciasl  4.oumple ;G‘"I:"“I‘:‘Lﬁ;";:‘a“a Sacial (Soparte Pagares ) I
yto Hospitalizasién N.N. y/o sin Sislema de Seguridad Social y en 5.cumple B.N:ti?caciun " "M“ . hendono / mallrats infantl o
cumplimianta de ta Raesolucidn 1835 de 1096 ¢ dabe realizar Nota en 8. cumple ) Ub:cacldn d: m:n:: 2: alcaEF p

la Historia Clinlca, el dia del ingreso, dafintende.

7.Geslionar cen Entes Extemos, POblicos y Privados la remisldn yio
icacion de pacl ot

o o 7.ldentificacian Cddige Blanco

8.0l tud! Fichas demiold icas n los

servicios da Uﬁs:::ianss ¥ HnsFuilaIlzilzkfi:'lG B ° E 7.1 Notiflcacion Ente Judicial {CAIBAS GEDES ) g

9.Presentar Informe Mensval scliciado por la Supsrvisora del 7.cumple 8.Dillgenciamlento de ficha SIVIM y SISVECO ¢

Cantrata, a.mmpla 9.Seguimlento a paciente en condlcen de abandona Soclat (Se reallza cada i

10. Cumpiir las aclividades de respusstes de Quejas y Reclamos del g:cump|e ga:c:.rc_i[a)' de o dona Social i

icio asi i dimlente establecido, g P n

servicio asignado, segun procedimiente establecido, 10.cumple 0.2 Movllizacién de recursos. o
10.Notiflcacion a entes proteciores de los derechos humanos (Petsoneria o
Dafensaria del Pueblo ,Comisarias de Familia )

11. Dar cumpfimiento &l Plan Operativo POA del Pracaso de Trabajo

Social y Atencién al Usuario.

12. Dar cumplimisnto &l procesc de Sistema de Gestion de Calidad, 11.Notificacion Habnante de Calle 0

13. Reportar racibos de Aportes en Salud y Pensién y Riesgos| 11.cumple 111 &n de p o 0

F ) isado por 12 supervisora del contrate. 1132wmplle 12.Tramltes y entrega de Fallecidos en Abandono Social -Obilo falal 0

~cumple 13.Seguimianto a paclsnte con inlento de sulcidio (pacientes menores de edad ) 1]

14. Dar cumplimiento al procese de sociglizacion an Dsberes y

Derechos de paclenies de Wrgsncias y Hospitalizacion, segin

procedimiento sslablecido,

45. Ingresar |os motivos de orlentacitn y monitarizacldn de Accese a 44,Diigenciamiento de ficha SISVECO y reporte 2 gestian del rissge P

los serviclos de salud al aplicalivo SIDMA. 14.cumple 15.Diraccionamlantos a peblacion victima del confliclo armade (Desplazade, [1]

18. Respatar los Derachos de! paciente, cumplir con el cédigo ds ética 15.cumple Relnserade, Desmoviizado, Encubiarta} 0

y todas Ias digposiciones como servidores en el drea de la salud. 18. cumple 16,Reparte para identificacidn de NN ante Fiscalia General de la Naclén y 0

17.Realizar un uso comrecto y raclonal de fos recursos del Hospital que 17.cumpls  |Registradora dei esiado Civil. 19

sean d para 8l imiente de Ias actividades contractuales. 17.Ubicacion de famillares

18, Pordar el Camé de la Insttucién, durante el desarrollo de las

actividades.
19. Dar aviso oportuno de aguellcs Bspeclos que pusdan generar| 18. Suda“zanlnn de uaheresyoarachus s
cbstdculo yio resgo en el desamollo de las actividades. 18.cumpia 19, Asl: a ¢
20, Gumplir las normas de Bioseguridad segin los procedimientes 19.cumple 20.Reglstro de barreras { arientaciones en aplicative SIDBA (Sislema de
astablacidos por Instilucion y of maneje de desechos Institucionales. 20.cumple Tdenlificaclén de Barmreras de Acceso)
21. Asifir a las acfvidades ds Induccion, Reinducclén v 21.cumple 24 Elahoragion de Informes
i organizadas por la Instiucién, 22.El jon de tas de §
22 Dar cumplimianto a los lineamientos establecidos por el proceso de gig:"ﬂ:g;: 23.Cuidado del nifia 4

formacisn, investigacion y asistencia técnica, 24, Gracimlento y desarrallo

Sollocococo~nol

23.Cumplir con {as respensabliidades definidas en el PIGA. 25. cumple 25.Planificacién famitiar
24.Demés actividades que sean afines a la naturaleza del contrato. 26. cumple 28, Informacion por demoras en la atencidn
25. Darmnés aclividades que sean afines a [a naturaleza del contrato 27.cumple 27.Qrisntacién en aseguramiento
28.cumpfe 28. Cuidados de la enfermedad
29.cumple 2. Orisntacién oxigeno domiciliario
30.eumple 30. Necesidad de nformaclén
1.cumple 31.Referencia y contareferencia
32 cumple

32.Redes de apoyo famillar

OBSERVAGIONES / m

TOTAL A PAGAR {Nimero v letras): $ 3,192 31B/T'RES MILLONES CIENTQ NOVENTA Y DOSMIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS MIQ/ -

W&-x W Comdl Fesha: Firma ;
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL GONTRATISTA: MARIA NUBICLA ARBOLEDA E GC. mrsa?y vo 60 Mce l 5 'fh d,(og(
Nola: El Inferme para su aprobacion estard sufeto a la cerlificacién_de cumgllmlénto del conirato que expida el supervisor. (
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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:

MARIA NUBIOLA ARBOLEDA E /

C.C 24758736 DE MARQUETALIA CALDAS

La suma de 53.192.318,/|62>r concepto de: Trabajadora Social durante el periodo de 01 de -
octubreal 31 de octubre del 2020,de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 3016 del 2020

ot L AEEE S
Mﬁ%ubiola%aE /

C.C.24758736 DE Marquetalia Caldas
CUENTA DE AHORROS BANCCLOMEIA

NUMERQ 62419843852




