- _
.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
2025-10-01 2025-10-31
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: $33,531,894
VALOR EJECUTADO $33,531,894
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
89928296 $1,490,306 $186,288 $238,449 3 $36,304 $461,041

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

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

Const anci a virtual

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 surOccidente ESE.

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 |os pacientes en |0s casos que se requiera.

Socializar derechosy deberes de |os pacientes

Orientar al usuario y su familiaalos programas de Promocion y Deteccion Temprana
en |os 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 informacién: Historia Clinica, Estudio
Social de Caso en linea, barreras de acceso y |0s que se encuentren a su cargo.

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan mejorar la
calidad de vida de |os 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 atencion en
salud.

Elaboracién oportuna de informe mensual con €l reporte de actividades.

Cumplir con las normasy procedi mientos establecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaregistro de las intervenciones,
gestionesy actividades adel antadas por €l
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, afiliacion
plataforma SAT, &filiacion de oficio,
estudio de caso en dindmica

Se brinda asesoriay orientacién 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.

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

Se elaboran notas de evolucion de
pacientes del servicio asignado en
dinamicay consulta en bases de datos para
sensibilizacién de copagos seguin sea
requerido

Se desarrollan articulaciones con secretaria
de integracién social, centro de encuentro
paralareconciliacion y la paz,
Corporacion Minuto de Dios, empresa
privada como parte de la gestion
encaminada amejorar la calidad de vidade
los pacientes.

Seredlizareporte SIVIM,SISVECOS,
ICBF, Comisaria de Familia, Secretariade
laMujer, personeria, integracion social en
los casos detectados

Se hace registro de actividades realizadas
endrive

Cumpli con las normas'y procedimientos
establecidos en los procesos,
procedimientos y lineamientos
establecidos por la subred parallevar a
cabo el desarrollo de las actividades en &
servicio asignado.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizaron 30 revistas sociaes en el
servicio de urgencias y observacion.
Fuente de verificacion acercamiento con
personal y usuarios

se redlizaron 4 notificaciones a|CBF, 5
notificaciones a comisaria de familia, 9
notificaciones a secretaria de lamujer, 9
notificacion afiscalia. Fuente de
verificacion drive de violencias

Se realiza 29 estrategia estamos contigo
con familiaresy pacientes en urgenciasy
observacion

Serealizo 14 &filiacion por medio de
plataforma SAT, fuente de verificacion
drive &filiaciones SAT y plataforma de mi
seguridad social. 16 formularios de
afiliacion parasolicitud de &filiacion de
oficio a SDS, fuente de verificacion correo
electronico e historiaclinica 5 estudios de
caso en linea, fuente de verificacion
comprobador de derechos. 35 elaboracion
de historiasocia en dinamica, fuente de
verificacion historia clinica.

Se realizo estrategia estamos contigo -
socializacion derechos 'y deberes con 29
pacientes'y familiares ubicados en servicio
de urgenciasy observacion. Fuente de
verificacion planillas

Se realizo estrategia estamos contigo -
socializacion derechos'y deberes con 29
pacientes'y familiares ubicados en servicio
de urgencias y observacion. Fuente de
verificacion planillas

Serealizaron 30 revistas sociaes en el
servicio de urgencias y observacion; 65
notas de evolucion en historias clinicas,
116 respuestas a interconsulta. Fuente de
verificacion historiaclinica

Se realizaron 65 notas de evolucion en
historias clinicas de las cuales 12 fueron
notas y sensibilizacion de copago, 116
respuestas ainterconsulta. Fuente de
verificacion registro en historiaclinica

Serealizaron 14 notificaciones a SDIS con
el fin de redlizar solicitud para
caracterizacion y/o asignacion de cupo
para poblacion habitante de calle. Fuente
de verificacion registro en historiaclinica
y correo electronico

Serealizaron fichas de notificacion 1
SIVIM, 1 VESPA y 2 SISVECOS; fuente
de verificacion historiaclinica. Se
redlizaron 4 notificaciones a|CBF, 5
notificaciones a comisaria de familia, 9
notificaciones a secretaria de lamujer, 9
notificacion afiscalia, fuente de
verificacion correo electronico.

Se alimenta de manera diaria el drive de
actividades, registros a diaa momento de
laverificacion

Serealizo 4 registros de barreras /
orientaciones en aplicativo si cuentanos.
Fuente de verificacion pagina web



Se asiste alas reuniones programadas por

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

Realicé cargue de soportes de cuenta de
Todas las demas actividades que le sean designadas por €l supervisor del contratoy las |cobro en secop 11
que se deriven de laintervencion profesional. Cumpli con todas las funciones asignadas
parael periodo.

Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Se asiste a encuentros de aprendizaje el dia
19 de septiembre y reuniones cin el equipo
de trabajo social de launidad, fuente de
verificacion planilla de asistencia.

Se realiza cargue de cuentas en

SURESOC - SECOP || de los meses
enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio,
julio, agosto y septiembre del afio en curso.
Fuente de verificacion plataforma SECOP
11'y SURESOC

Serealiza un total de 1105 actividades
registrado en el drive mensual.

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 Occidente E.S. E. .

Copyright © 2021



@ Consulte su EPS X (" aplicacionesadres.gov.co/bdy X +

23 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages uestaConsulta.a: kenld=0 zY 2j4INhDEO

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

Informacion Basica del Afiliado :

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

Datos de afiliacién :

SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
ACTIVO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/0172017 311122989 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S A

Fecha de Impresién: | 11/25/2025 12:43:23 | Estacion de origen: | 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reponado por las entldades del Reg|men Submdradn y el Regmen Contnbutwo en cumpllmlento de Ia Resolucmn 1133 de

Aal Blinictorin Ao Salud v Pratacecisan Sncia o [l aa!
g T X .
e , e 1 12:43 p. m.
o il B A el " 3 Si e | Y 1% ESP
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@ Afiliados Compensados

c 23 adres.gov.c

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 1033762807 QUIRDGA DIAZ DEISY VIVIANA 2016-05 Famizanar COTIZANTE
cC 1033762807 QUIRDGA DIAZ DEISY VIVIANA 2025-10 izltu: COTIZANTE
ORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS | EOC COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Salud Total 102025 0 COTIZANTE Pago con colizacidn
Salud Total 092025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Tokal 082025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn m
Salud Total 072025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn B
Salud Total 0&/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Total 052025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion m
Salud Tokal 042025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
Salud Total 022025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Tokal 012025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
_I{__{ 2 3 4587 89 lﬂ_}__bl_ 95 Registros en 10 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afilizdos que compensaran en estado active en |a Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en ectado active per emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020,
Nirhn In anterinr actns afiliadns nn coentan con un nann o robizacidn al Sidkema Ganeral de Searidad Social = Sakod.

12:43 p. m.
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B cditar SUBRED | +

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 14318558

(3 Documentos del Proveedor Plan de Pagos

B Documentos del contrato ¢ 5e requieren emisiones de cadigos de
Si No
autorizacion?
r@ nformacion presupuestal
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

o Ejecucion del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

'l NModificaciones del Contrato

Incumplimientos - - .
10 . Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Proveedor Diescargar Detalle
FEERERC.pdf FEERERO.pdf
CERTRIFICACION CUMFLIMIENTO CONTRATO MARZO pdf CERTRIFICACION CUMPLIMIENTO CONTRATO MARZO . pdi Froveedor Descargar Detalle
] CUMPLIMIENTO CONTRATO MES DE ABRIL pdf CUMPLIMIENTO CONTRATO MES DE ABRIL pdf FProveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
] CUMPLIMIENTO CONTRATO MES MAYO._pdi CUMPLIMIENTO CONTRATO MES MAY O pdf Froveedor Descargar Detalle
] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO JULIO pdf CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO JULIO. pdf FProveedor Descargar Detalle
] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO AGOSTO. pdf CERTIFICACION DE CUMFPLIMIENTO Documentos de ejecucion del contrato qur Descargar Detalle
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal Enviar a la Entidad Estatal =
® VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa Soporte Remoio  Ayuda | Espanol (Colombia) w 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

12:48 p. m.

T T R " Shakira es 1% ESP
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SURESOC- SUBRED-50C

suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/SubirSecop

Ha sido cargado documento a:

Deisy Viviana Ejecucion de
Quiroga Diaz contrato en SECOP

12:49 p. m.
25/11/2025
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SURESOC- SUBRED-50C +

suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop

SURESOC-2025 £ Deisy Viviana Quiroga Diaz

& Dashboard

B perfi Documentos de seguimiento de contratos

B Datos Personales

& Cuenta de Cobro Buscar: Mostrar| 10 v registros

B Soportes OPS Mostrando registros del 1 al 5 de un total de 5 registros

Certificaciones Agregar Certificacion

Secop

& OPS ESTADO PERIODO FECHA DE CARGA Acciones

8 pinémic
Presentado 2025-07-01 2025-07-2909:29:15 [P
= e Te
Adiministrative Presentado 2025-07-31 2050829135311 (IR
Asistencial Presentado 2025-09-01 2025-09-3015:33:02  [NCHIED

Presentado 2025-10-01 2025-10-30 13:40:34 u
Presentado 2025-11-01 2025-11-25 12:49:33 u

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo

12:49 p. m.
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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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 10/11/2025 90768111 $462.800
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 5 600 0 186.900 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 5 800 0 239.300 i
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 5 200 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 1 186.300 186.900
0 5 [ 0 0 [ ) Pension 1 238.500 239.300
ICBF Riesgos Laborales 1 36.400 36.600
) 5 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 461.200 462.800

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 2025-10 2025-10 ! 10112025 90768111 $462.800
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




