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CERTJFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE b g\r
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESO DE PAGO FOR ,F““a de L ozteets | Al
aprnbaciﬁn i i WAL
i TESORERIA o :— s i ALCALDIA MAYOR
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Foh s e 8 A8 A 8 e A S AL 8 848 A4y e e B e L T PO . U SR ORI P,
INFORMACION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL GCONTRATISTA: BERTHA AYALA ROJAS /’ L
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ x.Jece] NO. 52443523 /
CORREQ ELECTRONICO: avalalun@vahco.es GELULAR: : 3192982015
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias/hospitalizacion, SEDE: LSS BOSA /
o Cenbro d . Cenfro de Centro de o, Centro d o Gentro o -
I S O R R RN R R R
BO36001 | A00%
ENTIDAD FINANCIERA: L " DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: Ahorros :
| _ 0550488417481360 PENSIONADD |No

NUMERC DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL, PAGO DEL CONTRATC :J ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENGIA: 251201 . £ IN" DE PAGOS DEL CONTRATO - 1de3 / '
NUMERO DE CDP I T /| FECHA | .08/01/2021 /’/’ 'NUMERO DE CRP I 10743 J FECHA 3tioti2021 7
' ' — 7 '
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJADORA SOCIAL
olal MES ANO pla | MES | ARC
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
1 2 2021 '/ 28 2 2021
7 .
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 33135960
¥ rg

TIPO DE SERVICIOS

Asistancial RESEPYA DE GLOSA 2% ‘

OBSERVACIONES:

‘CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; ] $9.407.880 4
VALOR EJECUTADQ $3.135.960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.135,960
VALOR A LIBERAR $0
SALDD POR EJECUTAR $6,271.920 .~
|PORCENTAJE DE EJECUCION 33% A

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.271.315, ¢l valor para

Se verifica &l cumplimie?b del minimo v
|

IBC debe ser sobre un salario minim<c iegal vigente.

alor de los aportes al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios

Numere de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
12.5% IBC PENSION | ARL ARL TOTAL APORTES

$1.212.o42,09/ $151600 , | $194000" 3 | s29600

v $375.200 '/

T

Dado en Bogotd a los 28 dias dig m

o pertinente. Cordialmente,

es Fgbrero /d?a del affio Dos Mil Veintiuno (2021)/{!0 anterior para que sura

NOMBRE y FIR

YU LY. AN‘QELICA L ZKN GUARNIZO £t)

BERTHA AYALA ROJAS 7

DEL SIJ ERVISOR: NO+AZ6:NA6MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA+A26:N46A2ZE:A3L:NAG

T

\ - Volye Sinds ‘f‘




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION iFacha de

A41a2017

2

BE SERVICIOS faprobacign i UM s 2l
Sur Dicidante L. B : _ALGALPIAMAYER
04-02-F0-1003 - DEMOGOTA DA
Ubicacién del Servicio: [ USH BOSA Sede: BOSA CENTRG
No. DE CONTRATO: 251-2021 1/ [Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio % Dia | Mses | Afio L/
i 2| 20 3B | 2 | 2091y
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | BERTHA AYALA ROJAS c.c. 52.443.523 |DE BOGOTA

CBJETC DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin gue exista subordinacion ni relacien laberal alguna, prestard sus servicios y
cohucirientos como TRABAJADORA SOCIAL de la Subred Integrada de Servicios de Salug Sur Cecidente

El resultade dei cumplimiento dei contrato es; Productos: S| NO Servicios: §1 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Unaz vez revisadas cadzs una de las actividades de acuerde al objeto de 1.Revista Social 225
conirato el supenvisor cedifica que verifico aste informe pormenorizade 181 1,1 Estrategia "Estamos Contiga® 295
y registra de maners punfual los cumplimientss y observaciones que ze 2IDefinicinn de Seguridad Sacial 6
evidenclaron. . o X S "
1. Realizar Revista Social verificando sn el Censo Diario de pacientes 2.8l 2.1 Realizacién formulario de No afilizcién (envis a 5
de Urgencias y/o Hospitalizacién a fin de detestar MN. y/o sin Secretaria Da Salud ) 44 .
Seguridad Soelal, re¢pelande las normas de Bioseguridad en los 3. 81 2.2 Elaboracian Instrumento Provisional
Servicios ¥ registmnda enlz Histatia Clinlea el dia. 2,3 Elaboracién de Estudio Social de Caso 44
2 Darrespuestaa las Conaulas Sociales, deands i eports on s 4.5 2.4 Tramites de portabilidades gestantes gg
3.0ar cumplimlentn al anexo 2 del Contrate FFDS segln obligacion del 3.Consulta Social por p::atolugla Sccial o1
Hospital; Etaboracidn de Instrumentos Provisionales 5.8l A.Formato consulta Social (Soporie Pagares )
4.Dar cumpllmienle alos lmeammn’ms dados por &l Programa de 5.Visita Domiciliaria ]
Humanizacion, 6. 8 6.Notificacion de Menor en abandono / maltrato infantil 05
5.0iwulgar Ia politica de atencidn al usuaro en los servicios asignades. 6.1 Ubicacién de menor en ICBF 00
6, Cefinirla idad Sooial de los paci que Ingresan Urgencias 7.8l 7.Wentificacion Cadigo B .
ylo iHospitakizaclén NLN, y/o sin Sistema de Seguridad Social y en . N Mot 9 .a_nco 03 .
cumplimiento da la Resolucitn 1885 de 1886 se debe realizar Nola en Ia 71 NOtIfIC?CIQH Ente J_”d icial (CAIBAS GEDES) [¢]s] /
Historia Ciinica, el dia del ingraso, definiendo. 8. sl 8.Diligenciamiente de ficha SIVIM 13
7.Gactionar con Entes Externos, Piblicos ¥ Privados la remision ve 9.Seguimiento a paciente en condicen de abandono Sacial a
ubicaci3n de pacientes especiales. [ <] {Se realiza ci-d= tercer dia ) 0
&.Difigeaciar Fstudios Soclales y Fichas Epidemiolégleas en los 9.1 ubicacion de paciente en abandone Social
serviclo:s de Urgenclas y Hospitalizacion 10. 51 .3 G U‘I' wion d 0
S.Preger lar Informe Mensual solicitade por la Supervisora del Contrato, . . c’_’_' 'Z".“m" S rBCUrSos.
. Cumylic las actividadss de respuestas ds Quejas y Reclamos del 10.Neificecion a entes protectores de los dereches humanos 4
[senvicio atignado, segun procedimiento establaeida, 11. 8l ({Personeria Dafensoria del Pusblo ,Comisarias de Familia ) 1
11, Dar 2umplimiento al Plan Qperativo POA del Proceso de Trabajo 41.Notificacich Habitants de Calle 0
Social y Atencién af Usuario. 12. 8| 11.1 Cedulacion de pacientes indocument:
12, Dar cumplimiento al preceso de Sistema de Gestion de Calidad, l 12.Tramites entr pa de Fallecidos Abadzs Social 01
13. Reportar recibes de Aportes an Salud .y Pension y Riesgos . y entraga de Falle en andona Social -
| Profesionales, dekidamenta revisadc poria supervisora del contrato. 13. 31 OFity fat.al 00
14, Bar cumplirriento al procese de socializaclén en Deberes y 13.8eguimientc a paciente con intento de suicidio {pacientes
Derechos de pacient=s de U) las y Hospitalizacidn, segdn 14. St menares de edad ) 3
procedimiento establecido. o 14.fHligenciamianto de ficha SISVECO y reporte a gesticn
15. Ingresar los metives de orienfacion y monitorizacidn de Acceso a 15. 81 del riesqo
fos serviclos de salud al aplicativo SIDMA. ) ) J A . b .
16. Respetar los Derechos del paciente, eumplir con el cédigo de étiea y 15.Direccionamientos a pf}blamo“ victima dgl.confllcto o1
{todas las disposiciones como senvidorss en el area ds la salud. 16. 8 armado (Desplazado, Reinsertado, Desmovilizade,
17.Realizar un usc comecto y raclonal de los recursos del Hospital que Encublerta)
sean deslinados para el cumplimiento de las actividades contractuales. 17. 8l 16.Reporte para identificacion de NN ante Fiscalia General 00 .
‘118. Portar el Garné de la Institucion, durante el desarrolls de las de la Nacién y Registradora dal astado Civil 295, 3 .
actividades. o o '
19. Dar avise opartuno de aquelies aspectos que puedan genarar 18. 51 17-Ub'?a?t°n_de familiares 225 /
obstactio ylo. riesgo an el desamolla ds las actividades. 18.8acializacion de deberes y Derechos Q0 -
20. Cumplir las normas de Bieseguridad segon les procedmientos 19. 8l 19.Asistencla a reuniones o capacitaciones 225 f//
establecides por Inslitugidn y el manzjo de desachos Institucicnales. 20,Registro de barreras / orientaciones en aplicativo SIDBA 00
21. Asistir a las actividades de Induccién, Reinduccion y capacitaclones 20. st (Sisterna de Identificacion de Barreras de Accaso) a0
arpanizadas por la Institueian, i ;
‘t22.Dar cumpllm:enlu a Ies Imeamlentos establecidos por el proceso de 21'Elab°m“!°n de informes ) .
T | Invest v ia tacnica, 21. 8l 22 Elaboracien de erouestas de satisfaccion
23.Cumplrcur. {as respensabilidades definidas en el PIGA.
24 Demids actividades que sean afines a la naturaleza dal contrato. 22 5|
2%. Damdas actividades que sean afines a la naturaleza del contrate
< 23.8
24. 81
25. 8l
TOTAL A PAGAR (Nlimero 'y letras): $ 3.135.96(Tres millones ciento treinta y cinco mil novecientos sesanta pesos, \

MNOMBRE COMPLETO

¥ FIRMA DEL CONTRATISTA BERTHAAYALAROJAS CC52443523
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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:

BERTHA AYALA ROJAS

CC. 52443523 de Bogotai/

lLa suma de 3.135.96()/{"por concepto de: prestacion de servicios de salud como Trabajadora
Social en la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo
de 01 al 28 _¢{a Febrero de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 251-2021.

3

BERTHA AYALA ROJAS /
CC. 52443523 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488417481360




