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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ingrid katherine alvarado gallego
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1012431208
CORREO ELECTRONICO: ingridkathe-96@hotmail.com CELULAR: 3213302339
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU TRABAJO SOCIAL HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488428226358 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 791 VIGENCIA 2024
g 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2237 FECHA 14:45:31.000 NUMERO DE CRP 64161 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,501,264

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $31,511,376
VALOR EJECUTADO $31,511,376
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,501,264
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
80371068 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacién y urgencias identificando la situacién socio econémica que permitala

intervencion de los casos que asi |o ameriten.

. Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud

enfermedad de los pacientes.

Realizar verificacion de derechos en salud de los pacientes e identificar la

vulnerabilidad en caso de que aplique

Elaborar Estudio Socia de Caso de los pacientes en |os casos que se requiera

Socializar derechosy deberes de los pacientes

Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocién y Deteccién Temprana

en los casos que se requiera

Identificar los factores de riesgo que inciden en la condicién de salud - enfermedad del

paciente en lo econémico y socio familiar

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

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectoria que permitan mejorar la

calidad de vida de los pacientes a cargo

Activacion de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio,
abandono socia entre otras patol ogias sociales que identifique durante la atencién en

salud

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

Todas |las demas actividades que le sean designadas por el supervisor del contrato y las

gue se deriven de laintervencion profesional

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividad realizada adiario en los
servicios de urgencias y hospitalizacion

Actividad a diario de acuerdo a necesidad
del servicio
Actividad redlizada adiario

De acuerdo alanecesidad de los pacientes
de los diferentes servicios

Se realiza socializacion de los derechos y
deberes

Se brinda orientacién de los diferentes
programas

De acuerdo ala cada necesidad

De acuerdo alanecesidad de |os servicios

Acompafiamiento profesional en las
diferentes actividades

Reportar alos pacientes que se requieren

Realizar oportunamente informe mensual

Dar cumplimiento alas normas,
procedimientosy procesos

Dar cumplimiento alas normas, procesos y
procedimientos

Todas las demas actividades que le sean
designadas por € supervisor del contrato

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Realice recorrido a diario realizando
identificacion de la situacion
socioeconémica de los pacientes que lo
requieren
Esta actividad larealice de acuerdo ala
necesidad del servicio requerido

Realice verificacion de derechos en salud a
los pacientes que se requeria

Elabore estudios de caso de acuerdo ala
necesidad del servicio

Socialice alos diferentes usuarios los
derechos y deberes, los cuales son 15
derechos 10 deberes

De acuerdo alanecesidad realice alos
diferentes usuarios

Realice identificacion de los factores de
riesgo en los diferentes casos

Actividad realizada adiario, la cual reposa
en los diferentes servicios

Realice apoyo en diferentes casos
presentados en el servicio

Realice reporte evidenciando los diferentes
casos que requerian

Realice informe mensual evidenciando las
diferentes actividades realizadas durante el
mes

De acuerdo alanormatividad cumpliendo
en actividades

De acuerdo alanormatividad se cumplen
en actividades

De acuerdo alas necesidades designadas
por €l 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012431208 INGRID KAE’:\EEE'\(‘BEOALVARADO carera82G #78F 72 | ga39109 ingridkathe-96@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 01/10/2024 80371068 $433.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 175.100 0 0 0 0 0 0 175.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 224.100 0 0 0 0 0 0 224.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.200 34.200 0 0 34.200 342 34.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 175.100 175.100
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 224.100 224.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.200 34.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 433.400 433.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1012431208 INGRID KAE’:\EEE'\(‘BEOALVARADO carera82G #78F 72 | ga39109 ingridkathe-96@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 01/10/2024 80371068 $433.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1012431208 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERINE |57 | O N 230301 | 1.400.505 224.100 0 0 0 0 EPS008 1.400.505 175.100 14-11 1.400.505 3 34.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




COLOMBIA a5
@ ADRES (3] Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~BDUA <n el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012431208
NOMBRES INGRID KATHERINE
APELLIDOS ALVARADO GALLEGO
FECHA DE NACIMIENTO =7
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ACTIVO CAIADE COMPENSACIONEAMLIR CONTRIBUTIVO 01122019 3111272099 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 10/17/2024 21:12:04 | Estacién de origen: | 2801:12:c800:2070::1

“El Mimisteno de Salud y Proteccon Sooal comunica que la informacion dispussta en esta consulta contiene los datos reportados contorme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de wvalidacidn y cruce definidos en las normas v en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal v técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a
las personas. Si Usted emcuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por faver remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su
infermacidn a fin de gque esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Scocial
en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPEMNSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILLADO

<C 1012431208 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERIMNE 201%-11 EPS MEDIMAS EEMNEFICIARIO
SALUDCOOP
o 1012431208 ALVARADD GALLEGO INGRID KATHERINE 2015-11 e BENEFICIARIO
CAFESALUD
oC 1012431308 ALVARADOD GALLEGO INGRID KATHERIMNE 2017-07 [— EENEFICIARIO
EPS
ac 1013431308 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERIMNE 2021-04 EENEFICIARIO
COMPENSAR
EPS
<C 1012431208 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERIMNE 2024-09 COTIZANTE
COMPENSAR

INFORMACIOM DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS | EOG PERIDDOS COMPENSADOS TIPO AFTILIADO: OBSERVACION *
EPS COMPENSAR 0%/20249 30 COTIZANTE Pago con cobizacidn
EPS COMPENSAR 082024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 072024 =0 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 062024 =0 COTIZANTE Page con cotizacion
EPS COMPENSAR 052024 =0 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 042024 30 COTIZANTE Pago con cobizacidn
EPS COMPENSAR 032024 30 COTIZANTE Pago con cobizacidn
EPS COMPENSAR 022024 =0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 012024 30 COTIZANTE Pago con cobizacidn
EPS COMPENSAR 122023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

w u 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .. [LJ llj 115 Registros en 12 Paginas
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4 5:43.:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

NOTIFICACION DE PLATAFORMA FECHA DE NOTIFICACION: 7 dias de tiempo transcurrido (1a/1a

Colombia
Compra_Eﬁciente

Implementacién nuevas

mejoras en SECOP Il

Desde:
00:01 a.m.

Hasta:

OCTUBRE 2:00 p.m.

Durante este tiempo la plataforma no estard disponible; la
informacién y los datos se conservardn seguros en la nube
plablica

ULTIMA FECHA DE CONFIRMACION: 24/01/2024 7:37:57 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima. Quito) | Aceptar
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SQOCIAL EN SALUD - ADRES
Tnformacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en ¢l Sisterma General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
TIPO DE \DEWFICAC\!N G
NOMERO DE IDENTIFICACION 1012431208
INGRID KATHERINE
APELLIDOS ALVARADO GALLEGO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacion :
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ACTIVO O EMSAR CONTRIBUTIVO 01122019 3171202989 COTIZANTE
Fechadeimpresion: | 11182024 195508 |  Eswciéndeorigen: | 2601128002070
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las enbdades del Régimen Reégimen Resolucion 1133 de 2021 del Minsstena de Salud y Proteccion Social y las Rsmhmanu! 2153 de
2021y 762 de 2023 de la ADRES, normatva por fa cual se adopta el anexa lécnico, los Iineamientos y especilcaciones bbcn\:asyepemmﬁ para el reporle y las bases Ios Recursos del
Sistena General de Sequndad Socal e Sad- ADRES

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, Ia cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar qut
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiiacion a la enbdad de acuerdo con la fecha de la navedad que haya
se aclara que la fecha de 31/1212999 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

& haya estado en el
presentado la EPS 0 EOC. A su vez

La responsabildad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BOUA, junto con el e oportuno de as novedades para actualizar Ia base de dalos, asuf 0’

v @ SURSOC-SURREDSOC X | @ SURESOC-SUBREDSOC X | ik X | @ Conuesutrs % | @ aplesc x @ s x| o x | @ summspst x|+

€« » C =

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacion publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprabador de derechos para ningun tipo de trémite.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA

INGRID KATHERINE ALVARDO GALLEGO

CC.1.012.431.208 DE BOGOTA

La suma de $3.501.264, por concepto de: Prestacién de servicios de salud como Profesional
Universitario, en la oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al ciudadano, durante el periodo
de 01 al 31 de Octubre del 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios de salud No. 791 - 2024

Kathet e A\sarad e

INGRID KATHERINE ALVARADO GALLEGO
CC. 1.012.431.208 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488428226358



