. o Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIREENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
B oo s PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESO DE-PAGO POR - :::::ﬁj;n : 5/02/2018
“Sir Gecidanie E5E. " TESORERIA ALCALDIAMAYGR
Is . . . - Gédigo: | D4-62.FO002 neans-om.u.c.
X - _
NOMBRE DEL GONTRATISTA: 1 7 JOHANNA HERNANDEZ TELLEZ /
" |TIPo DE DOCUMENTO: | cc I X | CE | NO. e 523454099 ‘
|corrEO ELECTRONICO: ' ~ | ghetelierzoce@pmsitcor CELULAR: | o 3102040408

" U_NIDAD DE PRE$TACION DE SERVICIOS DE SALUD:

Subred integrada de servicios de salud sur accidente ES.E

Urgencms Adullos Urgenc\as Pedlaincas

UBICACION DEL SEBVICIO: HospﬂalrzamonyCunsuIla Exlarna

SEDE: ‘ - TINTAL / Ten

. S R A S

| GENTRQ DE COSTOS:! oo | 1o o . .1 ‘_“ _ —1
ENTIDAD FINANCIERA e _"_B{\@"\IVE'E!E!DA -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I S 'PENSIONADO |NE i

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA'I;O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

" |NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

30142020 / |N° DE PAGOS DELCONTRATO . . |+~ ‘Bdes -~

.|NUMEROQ DE CDP | . 574704 FECHA | 20:’04!‘202 I/ NUMERO DE CRP

|24s44 5 FECHA 30104.'2020-;

OBJETO DEL CONTRATO: - . : ' o _ TRABAJADORA SOCIAL S
i : ' : o . : pla | MES ANO - | -pa | mes | aNo
PERIODO CERTIFICADO: . ‘ : DESDE A -|  HASTA | ——— 1 — -
‘ ' : i 1A e ] 2dzo - I R T
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ _ . 0192318, — s
TIPQO DE SERVICIOS j Asistencial L ‘ RESERVA DE GLOSAZ% ‘ e o

OBSERVACICNES: ACTIVIDADES REALIZADAS'

"CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19.153:808 w7
VALOR EJECUTADO 15961.500 ~ ¢"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . 53.192.318 7
VALOR A LIBERAR - - ' 50 _
SALDO POR EJECUTAR _ ' $3.192___31_$__ 7 R
PORCENTAJE DE EJECUCION BI% '

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA, QUE:

. [Se verifica el cumpI|m|ento del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad socnal en
inferiores a $2.194. 5077$’<ralor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

salud 1y’ pensmnes psgado en el mes. Los- honorarlos

. Nimero de Planilla IBCDE APORTE-A SALUD. | . APORTE

COTIZACION : 12.5%IBC . |PENSION 3% IBC| ARL ARL

~T NVEL | APORTE | 1nry apoRTES'

_2"32578‘5335';'%' ' $1.276.927- / ' $150.700 / :$38'.400

i

7

yno Dos Mit veinte (2020) Lo antenor para qus surta ef pago perilnente Cordialmente,

A it $2_29.300§/

ﬁ// 7, Yo
A HERNANDEZ TELLEZ.

NOMBRE \r FIRMA DEL CONTRATISTA

\ ’1,{ uv\ c,l Puv

s

s



. Versidn s
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE lraciade PR,
SERVICIOS aprobacién f xR
Cadigo: 04-02FG-0002 of bonaTA.
Ubicacién del Servicio: |USS QGCCIDENTE DE KENNEDY Sede: KENNEDY - TINTAL
No. DE CONTRATO: SO0t/ |Pariod certifieado dosde ol D | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Ao
1 & lz000] . [30 | & [2000]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JOHANNAHERNANDEZ TELLEZ . c.C. 82425499 [pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre propio y de manera independiente, sIn que exista subordinacién ni re1acmn laboral alguna, pregara 5US servicios y i
como Trabajadora Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qecidanle . b
El rasultade del cumplimiento del cantrato es: Productos : S NO Servicios: 81 _x NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar Ravista Socfal verificanda en ¢l Cense Dlaric de paclentes] Revisia social en los servicios de urgenclas pedialricas y
de urgencias pediatricas y hosplalizacion a fin da datactar NN, yie sin hospllallzacmn 15
Seguridad Sacial, respetando las normas de Binssguidad en fos) 1.cumple . 26
Senicios y registrando en la  Histera Clinca e  dia) 2.cumple Congulla saclat én los SBr’.’ICIDS de urgencias pedialricas y )
2. Dar raspuesta @ fas Consultas Seclales, dejando ef reporte on o i hospitalizacion, hospital dia, consulta extsrna. 58
Historia Clinica. Estrategia astamos contigo
3.0ar cumpl'mleme &l atiexa Z del Contrata FFOS sepin chiigacisn del [Realizaclon de Historias Sociales 22
:‘ESP 2 i - de i . ;’;'ngrami de Definicien de seguridad social de los pacientes que ingresan a 77
ar impl miento @ los lineamiel los dados por el 7 e N
Humanizncién. 3.cumple urgepcea_s.y huspligllz_aunn 22
5.Divulger |a politica de atencidn al usuario en los servicios asignadas, 4.cumple Regalizacidn de afiliacion de oficlo y sat 14
S.cumple Elab: de estudio social de caso . 08
Consulta social por patologia social 2
Formato consulta sacial pagares
6. Dafinir la Seguridad Sotlal de los paclentes qua ingresan a urgencias| N . . 14
pediatricas y hospitalizacion. ylo sin Sistera da Seguridad Social v sn ncljﬁcgcnun de maner maltrato infantil 0
cumplmisnta da |a Resolucion 1885 de 1008 se debe realizar Nota en Ubicacitn de mencr a ICBF 14
la Histoia  Cllnica, "ol dia def ingresn, definiends Identificacién codigo blanco 7
7.Gestionar con Entes Emrnos, Poblcos v Privados fa remmisién wo Diliganciamiento de ficha SIVIM 3
bicacién de pacit
8.DAigenciar Estudios. Soclares y Fithas Epldemlolégicas en las Segmmlenm a pacientes con infento de Sucldlu i)
servicios de Urgenclas y Hospializacién 17
Ubicacién a familiares 4
Necesidad dg informacién 3
Cuidada del nifio a
Crecimiento y desarrello 8
Crrientacion por trabajo social 5
Informaclon por demeras en la atencién 5
& " solicitud en mejoramiento en la atencitn 102
T.z:umple Orientacién an aseguramiento o
a.curnpfa Refarencia y contrareferencia o
CUMDIE ) Cuidados de la enfermedad 1
Redes de apoyo familiar 3
Redes ds apoyo Institucional 4
Apoyo espiritual ) 15’,
Orientacidn trdmites de oxigens 0
' Aulorizacién.a pfogenitores 0
Dietas a madres laclantes 0
Reparte 8 migracton Sire 0
Notas de VULNERACION regimen contributivo 15
. Nofas hisloria clinica 1
' Tramite con régistraduria 23
Aperiura de Buzonas o
B Ficha Vespa o
9.Presentar Informe Mensual se\lcltadu par ta Supervisora del unrmam
10. Cumpiir las activi de Quejss ¥ del '
senviclo aslgnada, segin pmcedlrmento establecido,
1%. Dar cumplimiento &l Plan Operativo POA del Proceso de Trabajo 9.cumple presen_tadu
Soclal y Alancién al Usuario. 10.cumple mquer!dn
12. Dar cumplimiento al precesa de Sistemna de Gestisn de Calidad, 11.cumple requerido
12.cumple requiride
118, P.aponar rec\bus da Aportes en Salud y Pensign y Rissgos| >
te ravisado por [a supervis del conirata. R
14, Dar cumplimianta el procssa de soclafzacién en Daberes y . . .
Dérachos de paclentes de Urgerncias y Hospitallzacién, segin 13.eurnple enlreg_ar planila de page de salud, Pensicn y riesgos requerido
pracedimiento establecido, 14.cumple  |profesionales. 54
15. Ingresar los motivos de orientacion y manitorizacién de Acceso | 15.cumple Socializacion de dsberes y dereches Ingreso en SIDMA
los senviclos de salud al aph‘cah‘vo SIDMA. ! - .
16, Respxtar los Derechas del pacients, r.umpﬁrcnn el cédigo de Slical s O
tadas lss di iones como an 8l 4raa do la salud. ' -
17 Realizar un uso correcto y raclonal do ke recursos del Hospita! qus - o
sean para al c. iento de las activi contractuales. 16.cumple uso camecta de Jos recursos del hospltal requerido
18. Portar &) Camé ds Ja rnsmmlon. durante al desarrollo de las 17.cumpla portar camé institucional requerida
ctividad : . N .
:9 VD:, a:,,,sn oportimz de aqusllos aspectss tuG pusdan generar 18. cumple Informar sobre inconvenlentes presantados en el servicio para |requerido
ohstéculo yio Hesgo en el desarrolla de les ectividades, 19. cumpla ol desarrolle aporiune de las actividades requerico
20. Cumplir las normas .d'e sagin los pr
establesldos por Instituclén y al mansjn de desschos Instituclonales,
21, Asistir a [ag achvil de Induceidn, ¥
organizadas por la Institucisn. g?.cump:a
22.0ar i alos por el proceso de -eumple N
formacian, Investigacién y asistencia técnica, 22.cumple normas ds hiogeguridad 1 & raquerido
23.Cumplir con las responsablidades definides en el PIGA. 23.cumple asistencia a capacitaciones programadas por la |nsl|1ucion "N
24.Domis sctividadas qus sean afines a fa naluraleza del sontrato. 23.cumple infarmes A
25, Demés stthvidades que sean afines'a la naturaleza del contrato 24.cumple
25.cumpla
=

DBSERVACIUNES -

N

7
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NonEhE toumLETOCESOLAY FIRMK nngmuﬂsr 4

Vot
TOTALyA PAGAR [Namero'y letras): 5,3 192,318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS A4
rd

7%?@/ |

Fecha : dd/mmiaaan Flea do racibida supecvisor;

aF

Nota: El informa para T rabaicion estard sujeto a |a ceriificacién_de cumplimento dal contrate qua expida sl superviser, -
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o v_..>z=._|> _z._.mm_..».’ﬂ_} AUTOLIQUIDACION >_u0_ﬂ._.mm

mcvow._.m DE PAGO GENERAL

~ . .

i w o i wa i R TR AT GENERALES DEL APORTANTE & o 5 o o B R T | Rt . S e e DRTOR GENERALES DEAN PEANILCA - L T Lo
TIFO .umzm._w_nﬂmaz, CECULA DE GIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAGION: on o ﬂ.mm;ﬂun NORMERG PLANILLA: 2325785339 ¥{Po DE PLANILLA: - HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LANNA HERNANDEZ TELLEZ || mppncy OTRO! maye ARNO RIODO COTIZACION SALUD: MES maye ARG 2020
nfgﬂz_n_!u‘ BOGATA DISTRITO CAPITAL umnmﬁspgmz«o. BOGOTA - DISTRITG GAPITAL w?w e zwmx.._.fn.pnvoz s - s e - i
DRECCI GALLE 1558 N 170 B 03 TELEFONO: 887710 || jaaim; - 0/06/02 NUMER! ORIZACION: - 9990464440
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE AFORTANTE: HNGEPENDIENTE || © 51 PAGD (aai iy 02 . 2 oA ) -
FIPOEMPRESA: PRIVADG ACTIVIDAD ECONGMIGA: Aiividades regaladoras y Iadiiitadoras de [a aot .

FORMA GE PRESENTACION: UNICO . . N X
APORTANTE EXONERADQ PAGO APGRTES SALUD, SENA \ E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY NO hY . .
T e 3...2..—105.%»..&5 g T i R AT LT S T, e et #
SONZAZION VALDR PAGADD .
- hua
e N sinny e Y- NOTAL APORTES A SALUD - s it o — o oo L ) S YR TR v i Tt T )
MCAPACIDAD POR e T .
ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD | SALDO AFAVOR . TOTALES
“ NOMERO s ) .
FTORIZAGIGH VALDR PLANKLA VALOR APORTES MORA, DESGUENT

b R IR R e L R o T e
- : I_| LIQUIDACIGN —
CODIGO i : NOMBRE 1 zn.cc._._N.rz._.mm COTIZACION
fTT - [W-11-ARL SURA NS T — ¥
BUBTOTALES:  — N - = s T 881
) ESAP
oz TPo | susTPe | SALARIO mm m mm IR . io-lg = y
N on fizanT BASICO mm g3 R EH ADMiN |2 . w»m__n.». PORTEpPORTE oS
= B i - SuirEand] mm_ume_.z.. R ;
e FMUCPENDIE [YF7 NOY 301- P9 3 EE IR
WVENIR :

20202605541 PM  USUARICE SOI COS2M5409
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-3

DEBE A

JOHANNA HERNANDEZ TELLEZ

CC. 52345499 DE Bogota

La suma de 3. 192.318, por concepto de: prestacién de servicios de salud como Trabajadora Social
en [a oficina de participacion comunitaria y Servicio al ciudadano, durante el periodo de 01 al 30
de junio de 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios de
salud No. 3914/2020

y{ /52’%/74.. MM W%f

Nombre de contratista
P
€ S2YLYY S pE B0 0 AL
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMEROQ 5770095155

A




