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.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: Deisy Viviana Quiroga Diaz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 700088083
CORREO ELECTRONICO: dquiroga2014@gmail.com CELULAR: 6017711607
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A USU TRABAJO SOCIAL USS OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111702675588 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 926 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 15:48:04.000 NUMERO DE CRP 53437 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-02 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,766

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,628,830
VALOR EJECUTADO $18,628,830
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,766
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
86713384 $1,490,306 $186,288 $238,449 3 $36,304 $461,041

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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 suroccidenteESE.
OBLIGACION
Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de

hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econémica que permitala
intervencién de los casos que asi |o ameriten.

Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud
enfermedad de |os 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 |os pacientes

Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocion y Deteccion Temprana
en los casos que se requiera.

Identificar los factores de riesgo que inciden en la condicion de salud - enfermedad del
paciente en lo econémico y socio familiar

Alimentar permanentemente |os sistemas de informaciéon: Historia Clinica, Estudio
Social de Caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo.

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial 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 social entre otras patol ogias sociales que identifique durante la atencién en
salud.

Elaboracién oportuna de informe mensual con el reporte de actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaregistro de las intervenciones,
gestionesy actividades adel antadas por el
area en beneficio de los pacientes

Se hace activacion de rutas para el reporte
de casos de violencia, abuso sexual,
suicidio, abandono social

Se realiza estrategia estamos contigo con
familiaresy pacientes en hospitalizacion

Se realiza estudio de caso en linea
comprobador de derechos, &filiacion
plataforma SAT, &filiacion de oficio,
estudio de caso en dindmica

Se brinda asesoriay orientacion afamilias
de pacientes en rutas y oferta de servicios
socialesy comunitarios.

Se brinda asesoriay orientacién afamilias
de pacientes en rutas y oferta de servicios
socialesy comunitarios.

Serealizarevistasocial con el fin de
desarrollar caracterizacion sociofamiliar y
psicosocia de pacientes en dindmicaen el
servicio asignado

Se elaboran notas de evolucion de
pacientes del servicio asignado en
dindmicay consulta en bases de datos para
sensibilizacion de copagos seglin sea
requerido

Se desarrollan articulaciones con secretaria
de integracion social, centro de encuentro
paralareconciliacion y lapaz,
Corporacién Minuto de Dios, empresa
privada como parte de la gestion
encaminada a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Serealizareporte SIVIM,SISVECOS,
ICBF, Comisaria de Familia, Secretariade
laMujer, personeria, integracion socia en
los casos detectados

Se hace registro de actividades realizadas
endrive

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizaron 21 revistas sociales en el
servicio de hospitalizacion quirurgicos,
aislasos y salas de cirugia. Fuente de
verificacion acercamiento con personal y
usuarios

seredlizaron 2 notificaciones a|CBF, 1
notificaciones a comisaria de familia, 2
notificaciones a secretaria de lamujer, 3
notificacion afiscalia. Fuente de
verificacion drive de violencias

Serealizo estrategia estamos contigo -
socializacion derechosy deberes con 127
pacientesy familiares ubicados en servicio
de hospitalizacion. Fuente de verificacion
planillas

Serealizo 1 &filiacion por medio de
plataforma SAT, fuente de verificacion
drive filiaciones SAT y plataformade mi
seguridad social. 3 formularios de
afiliacion para solicitud de afiliacion de
oficio a SDS, fuente de verificacion correo
electronico e historiaclinica. 1 estudios de
caso en linea, fuente de verificacion
comprobador de derechos. 5 elaboracion
de historiasocia en dinamica, fuente de
verificacion historiaclinica. 2 solicitud de
portabilidad por medio de paginaweb
EPS, fuente verificacion historiaclinica.

Serealizo estrategia estamos contigo -
socializacion derechosy deberes con 127
pacientes'y familiares ubicados en servicio
de hospitalizacion. Fuente de verificacion
planillas

Serealizo estrategia estamos contigo -
socializacion derechosy deberes con 127
pacientes'y familiares ubicados en servicio
de hospitalizacion. Fuente de verificacion
planillas

Serealizaron 21 revistas sociales en el
servicio de hospitalizacion quirurgicos,
aislasos y salas de cirugia; 181 notas de
evolucion en historias clinicas, 31
respuestas ainterconsulta. Fuente de
verificacion historiaclinica

Serealizaron 181 notas de evolucion en
historias clinicas de las cuales 21 fueron
notasy sensibilizacion de copago, 31
respuestas ainterconsulta. Fuente de
verificacion registro en historiaclinica

Serealizaron 7 notificaciones a SDIS con
el fin derealizar solicitud para
caracterizacion y/o asignacion de cupo
para poblacion habitante de calle. Fuente
de verificacion registro en historiaclinica
y correo electronico

Se redlizaron fichas de notificacion 2
SIVIM y 1 SISVECOS; fuente de
verificacion historia clinica. Serealizaron
2 notificaciones alCBF, 1 notificaciones a
comisariade familia, 2 notificaciones a
secretariade lamujer, 3 notificacion a
fiscalia, fuente de verificacion correo
electronico.

Se alimenta de maneradiaria el drive de

actividades, registros al diaa momento de
laverificacion



Cumpli con las normasy procedimientos
establecidos en los procesos,

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos |procedimientosy lineamientos

y lineamientos establ ecidos por la Subred. establecidos por la subred parallevar a
cabo el desarrollo de las actividades en el
servicio asignado.

Serealizo 22 registros de barreras /
orientaciones en aplicativo si cuentanos.
Fuente de verificacion pagina web

Se asiste a encuentro de aprendizaje
continuo para el mes correspondiente el
dia 11 de junio 2025, fuente de
verificacion planilla de asistenciay
reunion equipo de trabajo socia unidad
kennedy el dia 25 dejunio, fuente
verificacion planilla de asistencia

Serealizaun total de 861 actividades
Cumpli con todas las funciones asignadas  |registrado en el drive mensual.

Se asiste alas reuniones programadas por

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia. lasubred y la dependencia

Todas las demés actividades que le sean designadas por el supervisor del contratoy las |parael periodo. Se realiza cargue de cuentas en SECOP 11
que se deriven de laintervencién profesional. Realicé cargue de soportes de cuenta de de los meses enero, febrero, marzo, abril y
cobro en secop |1 mayo del afio en curso. Fuente de

verificacion plataforma SECOP 11

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

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 1033762807 DEISY VIVIANA QUIROGA DIAZ calle 48 sur 2f 17 7711607 dquiroga2014@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 202506 2025-06 ! 10/07/2025 87455284 $463.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 186.300 0 0 0 8 1.000 0 187.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 238.500 0 0 0 0 8 1.200 0 239.700 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 36.400 36.400 8 200 36.600 364 36.600 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 1 186.300 187.300
0 8 [ 0 0 [ ) Pension 1 238.500 239.700
ICBF Riesgos Laborales 1 36.400 36.600
) 8 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 461.200 463.600

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 1033762807 DEISY VIVIANA QUIROGA DIAZ calle 48 sur 2f 17 7711607 dquiroga2014@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 10/07/2025 87455284 $463.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1033762807 QUIROGA DIAZ DEISY VIVIANA 59| 0 N 230201 | 1.490.306 238.500 0 0 0 0 EPS002 1.490.306 186.300 14-11 1.490.306 3 36.400 0 0 0 0 0 0 0

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




b i Consulte su EPS X aplicacienes.adres.gov.co/bduz X +

X 2% aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UAmS +o00V/2brFTVTpNavIg==

(@ ADRES | Salud
¢ VIDA tiJ Salu

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

Informacién de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACICN 1033762807
NOMBRES DEISY VIVIANA
APELLIDOS QUIROGA DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL CONTRIBUTIVO 01/01/2017 31/M12/2999 COTIZANTE

REGIMEN SUBSIDIADO S. A

Fechade Impresién: |  07/29/20250913:42 |  Estacion de origen: | 192.168.70.220

La informacion 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 y 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 del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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v @ Afiliados Compensados

*

+

&« > C 23 adres.gov.cofeps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

"El Ministerio de Salud y Protecddn Social comunica que la informaddn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportades conforme 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 validacion y cruce definidos en las normas y en las espedificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal v técnico definido v nunca como dnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por faver remitase a la EPS o EOQC y solicite la correccion de su
informacicn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACTON BASICA DEL AFILTADO

NUMERO DE PRIMER SEGUNDD  ULTIMO PERIODO
DOCUMENTO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO
EPS
cc 1033762807 QUIROGA DIAZ DEISY VIVIANA 2016-05 COTIZANTE
FAMISANAR
EPS SALUD
cc 1033762807 QUIROGA DIAZ DEISY VIVIANA 2025-06 . COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFT OESERVACION *
EPS SALUD TOTAL 08,2025 30 COTIZANTE Pago con cotizadidn
EPS SALUD TOTAL 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
EPS SALUD TOTAL 042025 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
EPS SALUD TOTAL 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
EPS SALUD TOTAL 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
EPS SALUD TOTAL 1212024 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizadion

91 Registros en 10 Paginas

llnl‘m23456?3910¢“l‘

Pago Mormal: correspondan a los afiliados que compensaron en estado activo en |s Base de Datos Unica de Afilisdos - BDUA, en el marco del Decreto 720 de
2016.
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Deisy Viviana Qui...

&) httpsy//www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index Al

Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥ Ira

Escitoro — Meni — Administracion de contratos

Seleccione -

@ Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Ultimas modificaciones

(Blsqueda avanzada)

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado
5919081 926-2025 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 3/02/2025 8:46:00 PM 2 dias para terminar Deisy Viviana Quiroga 22 354 596 COP Modificacion Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR ([T Bogots Diaz aceptada
OCCIDENTE ESE. Li enviada
E757464 10062-2024 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 18M2/2024 8:15:00 Deisy Viviana Quiroga 5.533.407 COP En Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR PM ({UTC-05:00) Bogofs, Diaz ejecucion
OCCIDENTE ESE. it
4495662 820-2024 SUERED INTEGRADA DE Entidad Estatal 15/12/2024 11:59:00 PM Deisy Viviana Quiroga 38.733.849 COP En Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR ((UTG-05:00) Bogotd, Lima, Diaz ejecucion
OCCIDENTE ESE. Quito)
4266395 6737-2023 SUERED INTEGRADA DE Entidad Estatal 231072023 11:00:00 3170172024 11:59:00 PM Deisy Viviana Quiroga 14.755.752 COP En Detalle
SERVICIOS DE SALUD SUR AM (fUTC-05.00) Bogots, ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Diaz ejecucion
OCCIDENTE ESE. Lima, Guito Quitn)
2723519 CPS-3887-2022 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 1/03/2022 12:00:00 30/08/2022 12:00:00 AM Deisy Viviana Quiroga 22.153.205 COP En Detalle
SERVICIOS DE SALUD PM it 05:00) Bogofs, ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Diaz eiECIJCifII"I
NORTE E.S.E. (OFICIAL) Lima, @ )
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
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