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. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA MELISSA MENDIVELSO MONTEALEGRE
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1026599606
CORREO ELECTRONICO: laura.mendivel somonteal egre@gmail.com CELULAR: 3223998597
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 57544298 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6137 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10976 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-09 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,665,380

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $2,665,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,665,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,332,690
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1026599606 $1,066,152 $133,269 $170,584 3 $25,971 $329,825

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS.

3. Desarrollo de Acciones en €l Entorno Hogar, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocién
dela Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién

Seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades priorizadas
en salud einclusion.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Ejecucién de la caracterizacion segin
eventos priorizados alas familias con
diferentes factores de riesgo o de
proteccion, seguimiento domiciliario del
100% plan de cuidado familiar, 69
unidades.

Cumplir con el 100% Plan de cuidado
Familiar, 69 unidades.

Participacion en reunién de equipo y
asistencias técnicas programadas,
participacién en lainduccion virtual dela
Subred Suroccidente y profesional de
apoyo julio del 2023

Concertaciony creacion delos
compromisos del plan de cuidado familiar.

Seguimiento alas activaciones de rutas
realizadas por los profesionales de los
equipos interdisciplinarios

Ejecucién de la caracterizacion,
seguimientos y cierres segiin eventos
priorizados a familias con diferentes
factores de riesgo.

Este mes no se realiza actividad

Participacion en reunion de equipo y
asistencias técnicas programadas,
participacion en lainduccion de la Subred
Suroccidente y profesional de apoyo del
mes de julio del 2023.

No seredizaen el mes

Sensibilizar y orientar ala poblacion para
que por medio de las entidades de control
se garanticen los derechos de la salud.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada.

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada.

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato Plan de Accién, Cronograma de
trabajo, Matriz de Seguimiento diariade
Plan de cuidado Familiar VSPy
seguimientos domiciliarios.

Ejecucién de la caracterizacion segin
eventos priorizados a familias con
diferentes factores de riesgo o de
proteccion, seguimientos domiciliarios del
100% plan de cuidado familiar, 69
unidades.

Listados de asistencia que den cuentade la
participacion.

Formato de implementacion
Matriz de Seguimiento VSP
Formatos de cuidado familiar

Este mes no se realiza actividad
Listados de asistencia
No seredlizaen el mes

Registro en el formato de implementacién.

Matriz de seguimiento diaria de cohorte de
FamiliasVSP

Matriz de seguimiento diaria de cohorte de
Familias VSPy Formatos de seguimiento.

Matriz de seguimiento diaria de cohorte de
Familias VSP

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA MELISSA MENDIVELSO MONTEALEGRE identificado(a) con
CC 1026599606 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/04/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 31 diasdelmesde  julio del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA MELISSA MENDIVELSO MONTEALEGRE identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1026599606, se encuentra afiliado/a desde 11/03/2021
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPs |SUra@S ARL|SUrA >

== —=

Medellin, 31 de Julio de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de COMPENSAMOS SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000039 VIVA 1A IPS BOGOTA Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2.436%

C1026599606 MENDIVELSO MONTEALEGRE LAURA  05/09/2022 K1552431 DEPENDIENTE EN COBERTURA
MELISSA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10265996062321250104

Atentamente,

97

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 31/07/2023 13:55:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.176.40, 192.230.104.4, 172.16.42.57



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 08/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LAURA MELISSA MENDIVELSO MONTEALEGRE
C.C 1026599606 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 2.665.380 (dos millones seiscientos sesenta y cinco mil trescientos
ochenta pesos m/cte), por concepto de: prestar servicios de apoyo COMO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA — PROFESIONAL UNIVERSITARIA, de
acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 9 al 31 de agosto de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6137-

2023.

LAURA MELISSA MENDIVELSO MONTEALEGRE
C.C 1026599606 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 057544298



