- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 24031297
CORREO ELECTRONICO: ycorredor3105@gmail.com CELULAR: 3014109792
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475000009054 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8935 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32917 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
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: $36,052,711
VALOR EJECUTADO $36,052,711
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
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
9488831438 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucional es,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o Secretaria

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodiade los mismos

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias 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)

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer |a captacion temprana de gestantes.

Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y delaSDS

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas
estrategias del sector salud relacionadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se garantizd la planeacion con calidad de
los servicios ofertados en el plan operativo
, concertacion con articulacion con
espacios de bienestar y formular el plan de
accion

Se realizaron |as actividades asignadas
bajo el cumplimiento delas politicas
establecidas parala poblacion diferencial:
10 Parchando , 12 Parchemos, 20 asesorias
psicosociales

Asistenciatecnicadistrital, reunion de
entorno comunitario (21/07/2025),
asistencia tencica con referentes de
politicas (1/07/2025)

Se participo en el fortalecimiento de
capacidades programada por el referente
de SDS parael equipo Centro de Escucha
Para mas Bienestar

Se cumplié con lainduccién dela
demanday seguimiento de las actividades
asignadas

Se desarrollaron las actividades asignadas
en el presente mesy serealizo alistamineto
de soportes para presentar auditoria por
parte de la E.S.E como de lafirma auditora
y/o Secretaria de Salud

Se realizaron canalizaciones a servicios
asistencialesy activaciones de casos
identificados para articulacién PIC- POS a
lolargo del mes

Seinformo alosindividuos, familiasy
colectivos sobre sus deberes y derechos

Se realizo entrega de informacién
requerida por el lider delaestrategia:
Actasy listados

Se realiza entrega de informes requeridos
por €l lider de la estrategia (30/07/2025)

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periddicas designadas en €l plan de
accion, con base en las fichas técnicasy
lineamientos definidos por laSDS afin de
evitar glosas

Serealizo identificacion y Seguimiento a
las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algun factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion

Se participo en |as asistencias técnicas
programadas por €l referente de la politica
publicay con referente técnico delaSDS

Se dio respuesta de manera oportuna alos
informes requeridos por parte de la Subred,
SDS

Participar en el proceso de actualizaciéony
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas listados de asistencia, plan
operativo, matriz de portafolio y
cronograma, matriz de georreferenciacion

Participar en el proceso de actualizaciony
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Soporte de canalizaciones, formato A3

Soportes con calidad y orden

Formato de canalizacién a servicios

Actay listados de asistencia

Actay listados de asistencia

Entrega de soporte seglin direccionamiento

Entrega de soportes con calidad y orden

Entrega de soportes con calidad y orden

Actasy listados de asistencia

Envié de informe con calidad

Actasy listados de asistencia



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ

CC 24031297 DE SAN MATEO BOYACA

La suma de $ 4.127.207 (cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos
siete pesos M/CTE) por concepto de servicios como Trabajadora Social en
el entorno comunitario, durante el periodo del 1 al 31 de julio de 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 8935 -2024

S

ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ
C.C 24031297 SAN MATEO BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 475000009054

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 1 al 31 de julio de 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



(LEY 190 DE 1995) Utoma Achastzacon 1% 200 2028

YO, ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ
IDENTIFICADOCON CC. @ CE O TL O No. 24031297 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN.

Pais Colombxa Departamento Bogols D C Municipio Bogota D.C
DiwecciinCL 788 120A S5 Teldlonos 3014100782 4581741

¥ TENSENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1998,

PARA TOMAR POSESION O PaRA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE
RELACIOND A CONTINUACION;

) Los ingresos y rentas que obtuve en & "WEMO" M0 gravable hueron

BB | scacrr Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ

24031297

Subtred Integrada de Servicios de Salud Swur Ocodente ES E.
Cortransia

ycor -3 com

E“igi

Para actuakzar durante la ejecucson del contrato

Fecha Declaracson 1TOTR2S

Euta ser e ya. a - Ds . de los

owmomum”.w ST as: e

esta en el mmummd—_muaw.h g e un

ce nteres.
mmmummdmw oe ia h ¥ QuUe eoste MO entré en CoNficio con ef

. e mhmmIO“m Codigo de Iimtegridad del Servicio Pablico
Lo md“ C Destrital 118 de 2018: 1952 de 20719, modificada por Ia
mmam‘-wwm t‘a?@zo“-wo. y e o
Ao y 190 de 1995 - arterior a la Ley 1474 cde 2011
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 20 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ identificado(a) con C24031297 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

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:C240312972520151556

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 24031297 CORREDOR DIAZ ELBA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78B #120 A55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4581741 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1710589201 9488839271 | 2025/08/26 2025/08/19 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $510,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $1,650,882 $40,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $0 $0 $1,650,882 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $0 $0 $1,650,882 $40,300 $0 $0

1 |cc |24031297 |CORREDOR ELBA |25-14 | 30 $1,650,882 $264,200 | EPSO10] 30 $1,650,882 $206,400 0 ) so[  1411] 30 $1,650,882 540,300 | 0 50 )

Total Afiliados( 1) $1,650,882 $264,200 $1,650,882 $206,400 $0 $0 $1,650,882 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/18 08:58 PM



aportes

Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 24031297 CORREDOR DIAZ ELBA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78B #120 A55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4581741 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1710589201 9488839271 I 2025/08/26 2025/08/19| BANCO DAVIVIENDA 0 $510,900!

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 S0 S0 $264,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,200 $0 S0 $264,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 S0 S0 $40,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $0 S0 $40,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 S0 S0 $206,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $206,400 $0 S0 $206,400

1 $510,900 $0 $0 $510,900
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