Varafén - 3

CER'ILIFICACION PE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.U ORDEN DE

.&l Sess, e | PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR oo | 15022018 i
B S GRidme 5 . . TESORERlA : - 3
A o : . icsuiga: " 04-02-FO-0002 DEBOGOTADLC.

[NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTOQ:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SEDE:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de

Cenfro de
% costa

costo

Centrode | %'

Centro de costa %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA

'|NUMEROC DE CONTRATO Y VIGENCIA:
NUMEROQ DE CDP 1e80

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

- -|[VALOR HONORARIOS MENSUALES;
TIPC DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: ACTIVIDADES REALIZADAS

'RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO - - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: DR 7ADHED
VALOR EJECUTADO
IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

" -|PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o ‘supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifi ica eI cumplimiento del mimmo valor de los aportes al sistema de segurldad somal en salud y penssones pagado en el mes. Los honoranos
:nferlores a $2.194.507, &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, .

) — IBCDE | APORTE A SALUD APORTE NVEL | APORTE | mo
Nimero de Planilla ‘COTIZACION | 12.5% IBC PENSION16% | arRL | ary | TOTALAFORTES

| 7766666723 '$1276927- | $150700 © | $204.400 $31.200 | $395.300"

Jubre 5] ¢ afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN . — . _ Voot pals 2

Pagina1de 1,



: Versin 3 ~

‘ INFORME 'DE ACTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTACIGN DE froisis P,

! SERVICIOS aprabacién

5 Cddigo: 04-02-FO-L002

Ubicaclén del Servisio: [USS OECIDENTE DE KENNEDY Sede: KENNEDY - TINTAL _

No. DE CONTRATO; . © 5039142020 Perlodo cerllficado desda al o | Mes [ afio | . [ Dia | Mes [ afo
. - 1 10 F2.020] a1 T 10 J2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA; | JOHANNA HERNANDEZ TELLEZ - " e '52.345.499 |DE BOGOTA

.|OBJETO DEL. CONTRATO: El Contratista & nombre propio y de manera independienta, sin que exnsta subsrdinacion ni relaclén Iabnral alguna presiara sus servicios y c.unumm:entos
como Trabajaciora Social dala Subred Integradade Saervicios de Salud SurOccndente

NO i Serviclos: 8] _x NO

- .. El Itado del cumy del es: Productos; S| L
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOD “ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar Ravista Soclul varificands an el Censo Disde de pacientes] Revisla social en los serviclas. de urgencias pediatricas y
dis urgencias pediatricas y hospitalizacion a fn do detectar N.N, Yo sin h b , 15
tane rig
g::?ug::u ?,M‘:Lg":;::d, dn,,',as I:mm:f,,:;a BWE;&:, nde,’" dlf:: ;;:mp:: Consulta soclal en los servicios de urgenciag pediatricas y 48
2. Dar resplesta @ Iaa Consultas Sacieles; dejando el raperte o0 is) -cump! . |hospitalizacion, hospital dia, consulla extema. 60 -
Historia Cinica. - | Estratagra astames centige ) -
3 Dar cumplimienta al anexo 2 dal Gonlrato FFDB segin obligacion de) Realizacion de Historias Sociales 7'
:‘0“"3': i - - i o . |Definicion de seguridad social da los paclanles que |ngrasaﬁ\a 55
H'Er:;nh iy a fos ados por &l Prog ds 3.cumple urgencias v hospitalizaclan ) M
5.Divulgar a polition de slencitn al usuaria e los servicios eslgnados, g-cump:e Srﬂllﬂf'llgﬂ ‘;ﬁ afllla:_lun de nlﬁ:io y sat 16
: SumPple laboraclén de esludio social da caso -
Consulta social por patolegia social 38
o Formate consulta social pagares
6. Definir ta Seguridad Saclal de los paclentes qua ingresan & urgenclas| N N ]
pediatricas y hospitalizacion y/o sin Sisterna' ds Seguridad Soclal y en n°t_'ﬁ°8m°" g8 menor malirata }nranti! 1 .
cumplimiento de la Resolucién 1385 de 1898 5o deba realizar Nota en -jUbicaclén de menor a ICBF 12
la Historia  Clinkea, el dla  del  ingreso, definlendo |dentificacidn codigo blanco :
) ?:_sgsllf:::ra:;r;i ::?::ai::cr;‘:\; Piklicos y Privados la remislon yi] Diliganciamiente de ficha SIVIM . g
ublcac N - . . . e
8.Diigenciar Estudios Sodales y Fichss Epidemiclégicas en’ los Segurmlenl? a pacientes con intento de Sucidio 7
senvicios de Urgencias y Hospitalizacién Sgi_genfgamlgnm_lﬁ':ha SISVECO 5
: icacion a farniliares .
. Nacesidad de infermacion fg '
Cuidada del aifio 10
¢ |Crecimisnto y dasarolle 55
' Oneniacidn por trakajo social 0
Informagisn per demoras an la atencion o
6. ol solicitud an mejoramianto en la atencién o
7.cumple Orientaclén‘en aseguramiento a0
a'“"mple . Referencla y conlrareferancia i2
. ‘GUMPIe - &y idados da Is enfarmedad 5
Redes de apoyo familiar 5
Reces de apoyo Insfitucional ”
Apoyo espifitual . o
Orlentacién trémites de oxigeno 5
Autorizacidn a progenitores ' a
R . Dietas a madres lactantes 0
Reporte a migracién Sire "7
Notas de VULNERACION reglmen contributivo M
Notas historia clinica 32 ‘
Tramite con regislraduria 1y
Aperiura da Buzones 0
. Ficha Vespa 5
9.Preséntar Inferma Mensual solictado por la Sugerviecra dal Contrata. \
10, Curnglir las activi de de Qusefas y. dell R
servicio agignade, segln procedimiento establedide,
11. Bar cumplmisnto al Fian Operativa FOA, del Procsso de Trabajo 9.cumpla predeniade
Sacial y Altencidn 2l Usuario, 10.cumple :equer!do
12. Dar cumplimlento al proceso ds Sistema de Gestién de Calldad, 11.cumple - requeride
. 12.cumple raquirido .
13. Reporter reclbes de Aportes en Salud y PensiSn y Riesgos .
Profesionales, debfdamente revisado poria supervisora del contrato. . ' ‘ -
14. Dar cumplmiente &l proceso de socialacién en Daberes’ y| - . .
Derechos da padisntss de Urgencids ¥ Hosptalzacldn, sagin lizz:::e :?;;:g:;;’;::‘“a da paga de salud, pansion y riesgos requeridc
pracadimients establecida, . - 4 e
15. ingreser las molivos de orientacién y monitorizacion de-Acceso a -15.cumple Socializaclon de deberes y derechos ingreso en SIDMA 45
los servicios de salud al aplicative SIDMA. B
16. Raspoter los Darectios del pacients, cumplir con ¢l cddige da étical
y todag Ias disposiclones coma senvidares en el drea de la selud.
|7 Reallzar un so comecto y racion! de los rsowsos del Hospital que| . . -
sgan ol dolas contactuzles. 16.cumple use correcto de los recurses del hospltal rotquarido _
12"“'::?' ol Camé db la Inslitucién, duranta ol desarrollo do lag 17.cumple portar camé instituclonal requerido
:9 Dare;wso aportnu de aqualos aspectos qua puadan generar] 18, cumple infermar sobre inconvenientes presentadas en al sarvicio para [requerido
abstiiclo yia riasgo en of desamollo da las actiidades. 19, curnple el desarrullo oportuno de las actividadas requerida
20. Cumplfir fas normils de d sagin los
@stablacidas por Instituctsn y el manefo da tdasachos Ingmuuonales
21. Asistir a las ectividades de Induccién, ¥ it 20.eumple
arganizadas por la Institucidn. . 21 cumpTa
8 i I | d ‘ N
grr?::fén. invuligaci:n:'saiis\snc\‘a técnica, por el procesa ce 22 sumple normas de bloseguridad ) requerido
23.Cumplir con fas responsabiidades definidas en ol PIGA. 23,cumple asistencia a capacitacicnes programadas por la instituclon 1
24.0emds actividades que sean afines a la naturaleza del contrato. 23.cumple informes L]
25. Demas actividadas que sean afines a la naturaleza de! contrato 24.cumple -
: 25.cumple .

DBSERVACIDNES'

o

A2
S23YTyg g

NOMERE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: /

TOTALA PAGAR (Numero y letras): § 3.192.418 TREs MILLONES CIENTO NDVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHC PES

INola; El informye para su aprobacién estara sulelo a la cortificacion de cumplimients del contrato gque expida af supervisor,
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. DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

'NIT: 900.959.048-4

- DEBE A:
~ JOHANNA HERNANDEZ TELLEZ

€.C 52345499 DE BOGOTA =

" La suma de $3.192.318, pér concepto de: prestac n de servicios en el drea de TRABAJO SOCIAL
en la Unidad de! Tintal durante el perlodo de 13 31 de octubre de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios 3914—2020/

Nombre del contratasta , -
“JOHANNA. HERNAN EZ TELLEZ
-C.C 52345499 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 5770095155 ' IR
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