Smcroety o See
Sutvnd Wiagrets cw Surviiiss Ox ke

Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de

tributarios) es de anotar que pam los alivios tributarios ¢ debe alkegar los sop

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion U018
TESORERIA
Cdigo: 04-02-FO-DH002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yanina rodrigue s masstre
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | Ne. 1065630428
CORREO ELECTRONICO: yaninarodrigue 4066 gmail com CELULAR: 3172183461
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
; PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD ;
UBICACION DEL SERVICIO: AT 1EA TIC ROLTBON SEDE; J SUBRED
Centro de %
CENTRODE costo
i) FOO9KI0 | 100
ENTIDAD ) )
AN IR BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DECUENTA BANCARIA | 24120894585 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO 1 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERODECONTRATO | 10244 VIGENCIA 2024
. ; 2025-0124 2025-01-31
NUMERO DE CDP I 205 l FECHA | 15:29:15 000 NUMERO DECRP I 13585 | FECHA I Lo
OBIETO DEL CONTRATO: |
: FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
\ 7 2025-01-17 2025401-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - ‘ j $1,195,075
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA (% [ NA
OBSERVACIONES: ( Dy i idades, 1 de matemidad y pagos por p taje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

3

55,863,836
VALOR EJECUTADO $1,195,075
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,195,075
VALOR A LIBERAR 30
[SALDO POR EJECUTAR 54,668,761
IPORCENTAIE DE EJECUCION 2%

[EN interventor o supervisor del contrato CERTIFIC A QUE:

valor para [BC debe ser sobre un salario minimo,

1 vigente.

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 ¢l

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DECOTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
9479133372 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281.062

Mémica

Maria Peiia Osorio
Supervisor

Dado en Bogotd a los treita y un{3 1) dias de| mes de Enero de 2025, Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Sur Occidente E,S,E,

Copyright @ 2021

Ceonstancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Tocdos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

Cnmplr a chM m las admdﬁks nrncsal paﬁl de gclot. bachiller, ¥cnico y/o

blecido porlos
lineamientos distritales del Modelo de silud MAS Hlmmr en el marco de las acciones
dcl vlm de memlm colectivas PSPIC, en concordancia a estindares

Se realiza proceso de camcterizacion con
‘poblacion LGBT Ien los espacios

fichas de puntos de intervencion

Dmlllr acciones de control social, &
lizacidn, atencion, seg de eventos de inkerés en
salud piiblica y notificacion de alertas a la pobl-cwn identificada

bl lgbn y asp

lertaa la pobl-cm Idﬂliﬁd‘;v )

de

folio de servicios, riterios de idad, calidad, opoﬂunkhd ocalizados por ¢l profesional
Y pu‘uncncu scx\’n parimdmsdcsalos en los anexos del
guias ¥ i
Participar en las j d: ur das tanto por la SDS como por la . No hay producto debido a que no hubo
Subred o las ode aval s U No sc programaron jomadas para csk mes fiorsindas s
iy S 10, scnsibilizacide, s¢ relh.uptoccsode educxlon‘l la

fichas de puntos de intervencion

Prestar ks servicios contratados desde s gjes de lnnm.nnmény seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y pr !

se realizaatencion a la poblacion lgbti Y
asp de manera humanizads teniendo en
‘cuenta los prowcolos de la seguridad del
pacienic

fichas puntos actas v listado de asistencia

Participar en de i téenica
Lo bt e ol

RO N

P por la ecrctaria
Distrital de Salud o por la Subred

Se p-u:lpqenpmsode induccion por
parte de las profesionales de apoyo al
sargo de Sociologa se participa en mmm
Via mest por parte de cquipo de spa
jovenes s participa en reunion del entom

acta y listado de asistencia comeos
clectronicos

diar los e

realiza

laci con lideres con

Fortalecerlos grupos, para i
rticipativos v la movuhmlénsocnl por ¢l derecho a la salud

Yy rodes I

comunidad Ighti y asp

fichas listado de asistenciay actas

I o

Realizar entrega de pr bases de datos, aplicativos de b
Subred o de la SDS, mmomluamudemmmmndosun

se realiza cm:qa de informes requeridos

requernidos acorde a las Mﬂm d= a!lchd dld- potel supervisor del ylo Fxn los ionaks de apoyo y secretaria | actas fichas y litados de asisatencia

lider del p fos p idad, calidad segim  distrital cb salud

dindmica; ylo mgnmnclbn de cada una de lus lincas de llmmnmén

Alistar los ¥r ditorias prog das tanto de |a Subred, la SDS o por s realizap Sitoria con el X . .

entes de control | ohnml de Qoyo a fin de mes ctas fiches  lisados de msissiencin
s MROTETIPY B | aliza diligenci X e g g

Elaborar y p de de gestidn yio Mo al s¢ Mv‘ . pmfu.oml & spa drive distrital y drive de espacios de

desarrollo del pmecsoseg\‘n programacion y velar por ¢l cumplimicnto de estos e bic biencstar
Axender las diferentes solicitud ignadas y dar resp d¢ mancra naa las Jor ds roxg v las solici spliciadas acta listado comeos ¢loctronkos
mismas . jporlas peofekional ok de spoyo'del informacion via whatsapp
: producto
n opae X walid 'quemiaﬁmdnﬂl Tplims e infk Ty
de los objetivos establecid: pondiendo a la disponibilidad segiin pre idny  quese con respecto a la operacion  acta listado correos inf whasapp
necesidad del servicio. del producto
| se matiene adecuadamente by imagen
M la imagen i cional a través de las actuaciones individuaks. linstitucional a traves de ¢l buen uso de cvidenc ias fotograficas
p ‘clementos

se porta con los elementos de
Portar luselmu:nosde nhml':-:nén insti mal de manera ad da y per identificacion institucional de manera
en la gl won de las asi | fici de los insumos para ¢l permanente y adecuado y se da buen usoa  |evidencias fotogralicas
desarrollo de laactividad los insumos para ¢l desarmollo de las

actividades

1 ‘o ck F R 3

Cnuh ¥ ch buT;‘:s?.los quipesy . i enel para dar scxdn b:nn:::ldc los equipos y clementos evidencias f ficas

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requernidos dumante la cjecucion del convenio

realizadiligenciamicnto de
documentacion pam entrega de soportes

ot

fichas de puntos de intervencion acta
listado de asistencia

vy
que s p

ank un evenko
de manera critica

Participar y
prioritanio de Salud Pt‘lblua © alertas epid
en la Subred, segim se requicra.

el
POty

se identifican usIanios con Consumo
oblemitico de spa y se realiza respectiva
la notificacion

fichas y comreos ¢lectronkos actas y
listados de asiskencia




Ménica Maria Pefla Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021




(@R 3y POSITIVA
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YANINA CECILIA
RODRIGUEZ MAESTRE identificado con CC No. 1065630428, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/12/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/12/2024

Fecha fin de Contrato: 16/01/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E - NI. 900959048

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022454704,

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

3

Positiva Compafila do Soguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
i delC : Ana Maria Giroldo Rincén - defensordelcliente@positivo.gov.co DE TODOS LOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficing 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OPositiva Companio de Seguros  © @PositivaCol  @PositivaCol  @PositivaSeguros www.positiva.gov.co



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 80 08-8

CERTIFICA QUE:

YANINA CECILIA RODRIGUEZ MAESTRE, idenfificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.630.428, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

',Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociadad Administradorn de Fondas de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800 144 33




SaludTotal .
BOGOTA, Enero 22 de 2025

Sefiora:

RODRIGUEZ MAESTRE YANINA CECILIA
CC. 1065630428

CL10B81F70-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacién con el asunto de |a referencia, y atendiendo su solicitud, nos pemitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen cantributivo de Salud Total EPS SA. se
realizé a partir de Agosto & de 2018. Los usuanos inscritos en su afiliacion son:

——_ e

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral

RazGn socl de sportante Usuarioen [1ipo 06 contrao| Estado de |
contrato contrato
TRNA CECIOA FOUMITUEL MAES TRE | TS0 | Benelcian on

T VAR TECUA ROURICEZ WRESTRE | TOSShoolm | Cowaede | CERRADD |
I VANDW CECIUA RODMIGUEZ WAESTRE | Toosawam | Convmoow | VIGENTE |

[ ASEOURLNORTEGAESF | TOEaAm | [ TeRADT |
—mmmwm——vm—%w

[ WEDR A ESFECALIZADA EN DOUDR ¥ TRASAID WEDT SAS | TOSSA0AIE | Uepeodwoie | CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total aprecamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su cudad. 0 puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente.

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S A
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
s el Estado Adual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacon,
sempre y cuando al momento de retiro o exdusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
Informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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

DEBE A:

YANINA CECILIA RODRIGUEZ MAESTRE
C.C 1065.630.428

La suma de (UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CERO SETENTA Y
CINCO PESOS) ($ 1.195.075), por concepto de servicios como
SOCIOLOGA en el entorno cuidador comunitario, durante el periodo
del 17 al 31 de enero de 2025, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 10244-2024

e

YANINA CECILIA RODRIGUEZ MAESTRE
C.C 1065.630.428
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24120894585

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de
ENERO 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno

como apoyo a la supervision.

Firma digital
&

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ

Apoyo a la supervision
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO



