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. CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO -DE-CONTRATO U ORDEN DE

' q& o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _::f:; :;’;.m 160212018
& A TESORERIA -
i " lcedige: . §  04-02-FO-0002 !

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIRO DE DOCUMENTO: b lTee . No.
CORREO ELECTRONICO: - - i ; "CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: R .

Centro de Centre de N
costo asto

Centroda.
coslo

Centro de
costo

Centro de

Centro de costo % costa.

CENTRO DE GOSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA;

FENSIONADO

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

 INUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA:

|31/01/2021.

NUMERC DECDP | - ‘ .30

Tty

|oBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

"|TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

|OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO |
CONGEPTO : I i VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘
|VALOR EJECUTADO : ‘ \
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR -

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisof del 9ontrat6 CERTIFICA QUE: -

|se verifica el cumpllmlento del mrmmo \ralor de ok aportes al sistema de. segurldad social en salud y- pensiones pagado en el. mes Los
honoranos inferiores a $2, 271 31f5/ael valor para !BC debe ser sobre un salano minimo Iega[ VIgente .

— s BCDE | APORTEASALUD | “APORTE | NIVEL | APORTE 4 -y
_ Nimero de Planill -] comzacion |- 125%IBC . | PENSION 16% | ARL ARL | TOTALAPORTES .

$1.276. 927 00/ $163.100 | $208.800° $31.800° |- $403.700"

J"

Cordialmente,

r ™
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El resultade del cumplimiento del l:ontrato es_: Productos : Sl - . NOQ._, Ser\nclns: Sl o.x
OBLIGACIONES CONTRACTUALES .| PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reallzar Revista Social verflcando en el Censo Dlarfio de . - ] . \. .
" | paclentes da Urgencias y/o Hospitalizacién a fin de detectar N.N. y/ig T . 4
sin Seguridad Social, respetande las normas de Biossguridad en los|’ -[1.Revista Sccial R
Servicios ¥ regisirando en la Historia Glinlca el dla. . 1.1 Estrategia "Estamos Conligo", a3
2. Dar respu a las C Itas Sociall deJando el reporle en lat - - . 2.Definicion de Saguridad Social 21 Py
Historla Cliniga, 1.cumple |21 Realizagion fermulario de No afllacu':n {erwit & Secretarla De Salud) 4
3.Dar cumplimiente al. anexo 2 del Contrata FFDS segun obligacidn| . 2.cumple 2.2 Elaboracién Instrumento Pravislonal .0 /
del Hospital: Efaboracidn de Instrumentos Provisianaiés . 3.cumple 2.2 Elaboracién ds Esiudlo Soclal tie Caso ‘57 . )
. . . *|2.4 Tramites de portabilidades gestantes o
3.Consulta Soclal por patolegla Soial 4
3.1. Segumiente y aderencia al tratamiento [
4.Dar | cumpllmlentu a los Imaamlenlus dadus por el Programa de
Humanizacién. . R . ,
5,Djvulgar la politica de atencidn al usuario-an Tos servicios asignados . - ‘ L
6. Derr?lr ta idad Social te los paclentes qus Ingresan L A cumple g Cfsmaaxﬂuﬁ:?asocm (Soporte Pagares) g . ”
y/o Hosphalizacion N.N. yfo sin Sistema de Seguridad Soclal y en| . 5cumple 8. Nolificacian de Menor en abandaria I matratp infantil -
‘[curnplimiento de fa Resalucion 1985 de 1995 se debe realizar Noia 8n 8. cumple 5.1 Ubicactén da menor en ICBF ‘ d
1a Historia Clinfca, ¢l dfa sl Ingreso, definiendo. , i T .
7Gest|onar con Entes Exlemus Friblicos y anadus la remisién yfo . R Ce B
:%?ﬁ:eiliﬁ padientas especiales y Fichas y as en los ‘J'.Idenll_ﬂ_cacl_ﬁn Godige Blanco  + - .
* |servicios de Urgenciés y Hospitalizacitn 7.1 Nutificacion Ente Judicial (CAIBAS GEDES ) 0 -
8.Presentar Informe Mensuil snhc[(adn por Ia Superviora dal|. 7.cumple :gll:ge}ncwamlenlo de rlcha SIViM y SISVECO . . g !
" |contrate, R B.cumple egufmiento a .en de Social {Se realiza cad.? o ! -
10. Cumplir las aclividades de mspuesias de Que}as ¥ Reclamos del 9.cumple . t;:cla,':_q'a ).x de an Social . | ’ L ’ g . .
servicio asi segin : 10.cumple -~ fo 5 povilizacion de recursos. o R a1
* - : - |10.Notificacion & entes es de’los darechi {Persondria a-
Defensoria del Pusblo Comlsaras de Familia ) - '
11. Dar cumplimiento al Plan Operativo POA dsl Proceso de Trabajo| : R
Social y Atenclén al Usuario. . T s
12. Dar cumplimiento al procesc de Sisterna de Gestidn de Calidad. . - 11.Notificacion Hablianle ds Calle ’ - 0 .
13. Reporér recibos de Aportes en Salud y Pensién 'y Riesgos 11.curmple 11.1.Ceduladisn de pacientes indocumentados " 0 - / :
Profesionales, debidamente revisado por la supervisara def contrato. 1zcumple 12.Tramites y entrega de Fallecidos en Abaiiiono Soclal -Cbltofetal 9’ :
. \ 13.cumple 13, Sagulmtemu a paciente con intento de suléldic (paclantes manores de edad ) 0. .
14, Dar cumpllmien!o al proceso de snclallzaclbn an Deberes y| N
! de da Ui y Hosp i segtin| :
rpracedimiento establecide. R . ' . )
15. Ingresar los motivos de drienlactén y monitorizacién de Acceso a| 14.Diligenctamignto ds ficha SISVECO y reporte a.gestidn del riesgo : s
los servicios de selud al aplicativa SIDMA. - 14.cumple 15.Direceionamientos 8 poblacién victima dal conflicto ammada (Dasplazadn . .o
16, Respetar los Derechos del paciente, cumplir con el cbdigo de §1ica 15.cumple Reinsertade, Desmovilizado, Encubierta) o
y tedas fag disposiclones como servidores en ! drea de la salud. 18, cumple 16.Reparte para idenlificacion de NN ante Fiscaila Geneml de la Nacién y 0
17.Realizar un usa comecto y raciona! de los recursos del Hospital que 17. oumple - |Registradora del estado Civil. , 98 - .
sean destinados para ef cumplimianto ds las actividades confractuales. . 17.Ublcdcion de famillares
18. Portar ¢l Camé de la Institucién, durante el desarrcllo de las '
aclividades. . .
19 Dar aviso oporuna de aquellos aspectos gue puedan genarar +8.50clalizacien de deberes y.D h v
obstéculo y/o riesgo en el desamolio de las actividades. 18.cumple 19,Asistencia a reunlones o rcapachiaciones
20" Gumplir las normas de Bioseguridad segin los procedimientos 18.curmple 20.Registro de barreras / orlsntaciones en apligative SIDBA {Sistema de 23
establecidos pot Instituclon v &l manejo de desechos Instiucionales, 20.eumple  {)yenacacién de Bareras de Accest) o
21. Asistir a las aclividades de induwlén Relnduceion ) 21.cumple 21,Elabaracion dz informes 0
capacitaclonies organizadas por 1a Institucin. Fcumpla 22 Elaboracion de encuestas de sstsfacclén . . D
22.Dar cumplimianto a les por ol procaso daf - Z3CHTEE 33 e del nifa 0
), i y la técnica. . . g . 24.cumpla 24, Cracimiento y desamollo N B
23.Cumplir con las responsabiliciades dafinidas en el PIGA. 25, cumple 25 Planificascitn famillar ., . 58
24.Domés actividades qua sean afines a la natusaleza del cantrato. 28.oumple: " (o |ntormacion por demoras an Ia alencién [
25. Demés aclividades que sean afines a ia naturaleza del contrate 27.cumple 27.Qrieritacién en aseguramiento 153
- ig'zﬁmp:g 28. Cuidados de la enfermedad . . o
-cump! 28. Orientacitn oxigenc domicilarie ' 7
‘ _ - 30.cumple . fsh Nesesidad de Infarmacion - - : . “129
) 31.cumple 31,Referencia y contareferencia
' . . 1. J2.cumple 135 Rodes de apoyo familiar L. !
o

* {TOTAL APAGAR (Nume\—o ¥ Ietras) "5

I
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OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesichales a la gestion administrativa yio asisiencial en el area de Trabajo Soclal dentra de los diferentes procesos y procedm’uenios de
l]a SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8. E de acuerdo al requerimiento institucional,

NO

OBSERVAGIONES: (‘\
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 Vivian, Tatlana Rl Angel CC 53,072,954
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION friitiie p—— %\\
DE SERVICIOS aprobsion e o
7 o, MAYOR
Cadiga: 04-02-F0-0002_ DE?OGD"»‘M-
: [Ubicacion del Servicior [USS OCCIDENTE DE KENNEDY EE T |Sede: KENNEDY
Ne. DE CONTRATO. 362120217 | /|Periodo.certificato desde el ¢ | D . -Mes | Afio | , | Dia | Mes , Afig i
. - . [ 2. 20217/ 28 "2 2431 |/
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [VIviAN TATIANA RUIZ ANGEL o . - ee.- 53.073.954 |DE BOGOTA

..



‘Sefor(es): VIVIAN TATIANA RUIZ ANGEL

| ‘Nit: -~ = CC 53073954
. Direccién: - CALLE 2B No. 40 08 SRR S
Teléfono: 3925209 Faxx o
Ciudad: - BOGOTA, D.C. AR

' 'Re'ép'étadé(s) seﬁ‘o’r(es)

Con atento saludo mformamos que Compensar Operador de Informacmn proceso els gu :
-por medlo de. : . .

compznsar [ m;planﬂla com
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E

. NIT: 500.959. 048-4

DEBE A:
I

" VIVIAN TATIANA RUIZ ANGEL |
C.C 53.073.954 DE BOGOTA

o1
P

La suma de 3.304, 104wﬁor concepto de Trabajadora Social en la oflcma de Partu:lpamon
-Comunitaria Y Servicio al Ciudadano durante el perlodo de 01:al 28ji:fe Febrerc de ?021/en
conformldad con lo establecndo én el contrato de prestacién de servicios No. 352- 20215 /

'VIVIAN TATIANA RUIZ ANGEL
C.C. 53.07.954 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

' NUMERO 468200038098



