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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA HERNANDEZ TELLEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52345499
CORREO ELECTRONICO: johatellez2023@gmail .com CELULAR: 6877110 - 3162259322
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; A USU TRABAJO SOCIAL USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03001 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5770095155 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1536 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 } 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1712 FECHA 155037000 NUMERO DE CRP 20253 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,837,552
TIPO DE SERVICIOS | Asigtencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26,862,864
VALOR EJECUTADO $26,862,864
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,837,552
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1751482514 $1,535,021 $191,878 $245,603 3 $37,393 $474,874

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor
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OBLIGACION

Realizar larevista diariaalos pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacién y urgencias identificando la situacion socio econdmicay de red de
apoyo familiar que permitalaintervencion de los casos que asi |o ameriten.

Identificar através de lasinterconsultas, los factores de riesgo e Intervenir en las
situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud y enfermedad de los
pacientes.

Participar en larevistainterdisciplinaria que se realiza diariamente en los diferentes
servicios de urgencias y hospitalizacion.

Realizar la verificacion de los derechos en salud de |os pacientes mediante la consulta
de bases de datos como ADRES, Comprobador de Derechos, DNP, entre otras, con el
fin de gestionar y dar respuesta alos casos que requieran laintervencion de Trabajo
Social, especialmente en situaciones relacionadas con inconvenientes en el
aseguramiento.

Elaborar estudio social de caso en Dinamicay/o Comprobador de Derechos de los
pacientes en |os casos que se requieray registrando en las herramientas establecidas
paratal fin.

Socializar derechosy deberes de los pacientes y registrar en formato establecido (nota
de evoluciony planilla).

Orientar a usuario y a su familia hacialos programas de promocién de lasalud y
deteccion temprana de la enfermedad, cuando se requiera, tales como pacientes
cronicos, gestantes y menores de 5 afios, al igual que aquellos con falta de adherencia

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién: historia clinica, estudio social
de caso en linea, barreras de acceso y 10s que se encuentren a su cargo, de acuerdo con
los formatos establecidos y la herramienta digital dela Subred y Distrital.

Activacion de redes de apoyo familiar, intra eintersectorial que permitan alos
pacientes egresos adecuados a sus condiciones y mejoramiento de su calidad de vida de
los mismosy de su familia

Activar las rutas correspondientes para el reporte oportuno de casos de violencia, abuso
sexual, riesgo de suicidio, abandono social u otras situaciones sociales identificadas
durante la atencién en salud, con pertinenciay profesionalismo, asegurando la entrega
del usuario alas entidades competentes o0 a su medio familiar, segin corresponda.

Elaboracion oportuna de informe mensual con €l reporte de actividades.

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establ ecidos por la subred.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia. Asi como readlizar
latotalidad de cursos asignados por la entidad.

Apoyar la caracterizacién eingreso de la poblacion al hogar mas bienestar en pro de
mitigar las necesidades de | os pacientes y sus familias, mejorando su bienestar fisico,
econdmico, social fortaleciendo la red de apoyo.

Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma
SECOP Il y SURECSOC.

SegUn lanecesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en los servicios
de consulta externa, urgencias'y hospitalizacion de acuerdo con la programacion y las
directrices de la Jefe de Oficina, Lider del Subproceso Servicio a Ciudadano o
Referente de Trabajo Social.

Todas las demés actividades que le sean designadas por el supervisor del contrato y las
gue se deriven de laintervencion profesional

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« Seredlizaregistro de las intervenciones,
gestionesy actividades adel antadas por €l
area en beneficio de los pacientes.

« Atencién a solicitudes de interconsulta
meédica para valoracién socia

* Participacion en mesa de decisiones con
médicos, enfermeriay especialistas.

* Cruce de informacién en bases de datos
para verificar aseguramiento.

« Entrevista profunda a familiay paciente
para determinar vulnerabilidad.

» Charlainformativa a pacientes/familiares
sobre sus facultades y obligaciones.

* Remision de gestantes, menores de 5
afios o cronicos a sus respectivas rutas.

« Digitacion de datos en aplicativos de la
Subred y bases de datos locales.

« Contacto con familiares o entidades
externas para garantizar el egreso.

« Notificacion a entes (ICBF, Comisaria,
Fiscalia) por casos de riesgo.

« Consolidacion estadisticay narrativa de
la gestion mensual.

« Aplicacion de protocol os de bioseguridad
y manuales de procesos.

« Participacion en comités técnicos y
finalizacién de cursos virtuales.

« Evaluacién de candidatos para el
programa de bienestar social.

« Subida de soportes de gjecucion y
seguridad socia a plataformas.

« Prestacion de servicios en &reas no
habituales por necesidad del servicio.

« Tareas especificas asignadas por €l
supervisor de manera puntual.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
* Evolucion en Historia Clinica (Dinamica)
y censo diario de pacientes. Se realizaron
21 revistas sociales en |los servicios de
medicinainterna, recupera de gx/gx,
ginecologia, urgencias, hospitalizacion
evidencia que reposa en historiaclinica. Se
valida notas de seguimiento de manera
aleatoria paciente EUNICE
CASTIBLANCO cc 51565665.

» Notade Trabajo Socia en Historia
Clinica con diagnéstico social.
Interconsultas 40, notas de evolucién 118,
intervencion en duelo 1.

* Serealizaron 21 revistas sociaes en los
servicios de medicinainterna, recupera de
gx/gx, ginecologia, urgencias,
hospitalizacién. Seradican 8 oxigenosy 0
pagarés, habitantes de calle 2.

« Pantallazo de consulta ADRES/DNP o
soporte de gestion ante la EPS/Fosyga.
Pacientes 62.

* Formato de Estudio Socia de Caso
cargado en el sistema Dinamica. Estudio
social enlinea 11, esc en dindmica5.
* Planillade asistencia firmaday registro
en lanota de evolucion. Pacientes 45.

* Notaen HC de la orientacién brindada o
formato de remisién interna. Pacientes 14.

* Reporte de bases de datos actualizadas
(Excel) o logs del sistema. Sidma 10.

* Registro de llamadas/correos a redes.
Pacientes 45.

« Oficio deremision, reporte en SIVIGILA
y notificacion oficia. Abandonos 0,
cddigos blancos 0, violencias 2, Comisaria
defamilial, fiscalia 1, ichf 2, fichasivim
0

* Informe mensual de actividades firmado
y radicado. 1

* Registro de asistencia a capacitaciones de
calidad/procesos.

* Certificados de cursos aprobados 0 y
actas de reunion 1.

« Caracterizacion socioeconémica del
paciente/familia. Pacientes 2.

« Captura de pantalla de cargue exitoso en
SECOP Il y SURECSOC.

* Reporte de actividades en €l servicio
asignado.

» Cumpli con todas las funciones asignadas
para el periodo registro de cumplimiento
delatarea Total global de 825.



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor
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