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Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/11/2024

No se encontraron registros

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/11/2024
cacion | P o[ T eee T i tps | FechaNovedad | Fecha Afiiacion | Estado | Observacion ]

[Cver [ Twota |
[ootos Jcc [rosasrase [comez Jneto oot [rarana Josrouisse [sawp voraJovosaone Jowosrzozs [rctivo|cotmante. o cumpe requistospara movidad. |

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén 1V - Fuente: DNP - Fecha de corte: 08/12/2024
No se encontraron registros

Registros Poblacion Especial - Fuente: 11/12/2024
No se encontraron registros

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros.

Instrumento Provisional (PPNA) - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte: 17/09/2018

Estudio Social del Caso - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte: 11/12/2024

B B Qs Mo uCrRTg@e™ ~E R O
2 o e | = 19 )::} | I . @ Afiados Com:

< > o e Y 5 1 & (@ =) D

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de filiados compensados no es un B
comprobador de derechos para ningdn tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADD
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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 en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

n Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1032478614
NOMBRES LEYDI TATIANA
APELLIDOS GOMEZ MELO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

'SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA

DE SALUD DEL REGIMEN
ACTIVO CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 08/05/2018 31/12/2999 COTIZANTE
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de Impresion: | 12/11/2024 10:01:57 | Estacion de origen: | 192.168.70.220

Lainformacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de

2021 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos el
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Gontributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su
se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita
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LEVDI TATIANA GOMEZ

Exertora = Meni = Agminsrscin e consios — Ver contrato

Informacion general Datos guardados

Condiciones

@© cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bienes y senvicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcer Recepcion d

Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato

S8 requieren emisiones de codigos de autorizacion? i - No
Modificaciones del Contrato
1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Incumplimientos .

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

o cuenta junio pdf cuenta junio,pdf Proveedor  Descargar  Datalle

Descargar  Detall
(8] Soportes cuenta Julopdf soportes cuenta Julio paf Proveedor  Descargar  Defalle
(8] cuenta agosto pdf cuenta agosto pdf Proveedor  Descargar  Detalle
o cuenta septiembre pdf cuenta septiembre pdf Proveedor  Descargar  Detalle
o ‘CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE pdf ‘CUENTA DE COBRO MES DE OCTUERE pdf Proveedor  Descargar  Detalle
o ‘uenta de cobro noviembre pd cuenta de cobro noviembre pdf Proveedor  Descargar  Detalle

Bomar | Cargar nuevo.
Cancelar
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: leydi tatiana gomez melo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032478614
CORREO ELECTRONICO: leyditatianagomezmel 096@gmail.com CELULAR: 3245042088
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 550488426736648 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10061 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-18
NUMERO DE CDP 2621 FECHA 14:23:37.000 NUMERO DE CRP 80481 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-18 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,750,632

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: $2,917,720
VALOR EJECUTADO $1,750,632
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,750,632
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,167,088
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

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
1068064634 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

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

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADILLA
51880269
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a 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




B Secretaris de Salus
.L I e oo servicios desaos CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suroccidente ESLE. :
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econémica que permitala  |Atencion total de pacientes 260
intervencién 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, Atencion a pacientes segun necesidad 260
Realizar verificacion de derechos en salud de los pacientes e identificar la roceso de uramiento 140
vulnerabilidad en casos que aplique. p a5y
Elaborar estudio social de caso de los pacientes en |os casos que se requiera. Elaborar estudios de caso 105
Socializar derechosy deberes de |os pacientes. Derechosy deberes s sesocidiza
Orientar a usuario y su familiaalos programas de promocion y deteccion temprana en Orientacion a poblacion cestante 25
10S Casos que Se reguieran. p 9
Identificar los factores de riesgo que inciden en la condicién de salud/ enfermedad de .
los pacientes en lo econémico y socio familiar. Dar respuesta ainterogn-yitay &
Alimentar permanentemente |os sistemas de informacion: historia clinica, estudio social Sistematizacion de lainformacion Seredlizala actividad seatn sea el caso
de caso en linea, barreras de acceso, y 10s que se encuentren en su cargo. 9
Activacion de redes de apoyo familiar intra e intersectorial que permitan mejorar la . A
calidad de vida de los pacientes a su cargo. Ubicagiore}de gooyo .
Activacion de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio,
abandono social entre otras patologias sociales que identifique durante laatencién en | Atencion patologias sociales 52
salud
Elaboracién oportuna de informe mensual con el reporte de actividades. Elaboracion de informe 1
Cumplir con las normas'y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos . L
y lineamientos para la subred. Se da cumplimiento alanorma Se da cumplimiento alanorma
Asistir areuniones. ,:;1 Etmgaa encuentro de aprendizaje 1
Todas las demés actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y las que e realiza el proceso sealn sealagesion 1260
se deriven de laintervencion profesiona s 9 9

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADI LLA
51880269
Super vi sor

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LEIDY TATIANA GOMEZ MELO

NUMERO DE CEDULA: 1.032.478.614 BOGOTA

La suma de $ 1.750.632 por concepto de: prestacion de servicios profesionales en trabajo social
hospitalaria y urgencias, en el area de participacion comunitaria y servicio al ciudadano durante el
periodo del 18 al 31 de Diciembre del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 10061-2024.

ﬁanq CUA(Z

LEYDI TATIANA GOMEZ MELO
C.C 1.032.478.614 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488426736648



