o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magda Fonseca
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51784646
CORREO ELECTRONICO: magro.2911@hotmail.com CELULAR: 7140910
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU TRABAJO SOCIAL USSMENTAL SEDE: SUBRED
FLORALIA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE12001 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570006429 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1533 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 294 FECHA 06:21-0.00f NUMERO DE CRP 12131 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,837,552
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: $15,350,208
VALOR EJECUTADO $7,675,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,837,552
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,675,104

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
600698887 $1,535,021 $191,878 $245,603 3 $37,393 $474,874

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentren 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 Deteccién 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 10s 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.

Elaboracion oportuna de informe mensual con €l reporte de actividades

Cumplir con las normasy procedimientos establ ecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establ ecidos por la Subred

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaregistro de |as 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 servicios de
hospitalizacion.

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

Se socializa con familiares y pacientes
deberesy derechos

Se brinda asesoriay orientacion a
familiares de pacientes en rutasy ofertade
servicios socialesy comunitarios.

Serealizarevistasocia con el fin de
desarrollar caracterizacion sociofamiliar y
psicosocial 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 segin 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 a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Serealizareporte
SIVIM,SISVECOS.ICBF, Comisariade
Familia, SecretariadelaMujer,
personeria, integracién social de los casos
detectados

Se hace registro de actividades realizadas
en Drive

Cumplir con las normasy procedimientos
establecidos en |os procesos,
procedimientosy lineamientos
establecidos por la Subred parallevar a
cabo el desarrollo de la actividades en e
servicio asignado. Realizar €l debido
cargue de |os soportes de la gjecucion del
contrato en la plataforma SECOP |1

Se asiste alas reuniones programadas por
lasubred y por la dependencia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizaron 40 revistas sociales en el
servicio de salud mental, registradas en
libro de actas.

Seredlizaun total de 4 reporte de
presuntos de negligencia, registrados en
correo e historiaclinica

Seredlizala estrategia estamos contigo a
19 pacientes hospitalizados, registradas en
libro de actas y planillas.

Serediza 4 estudio de caso en lineaen
comprobador de derechos, 4 &filiaciones
plataforma SAT, 3 &filiaciones de oficio,
39 estudio de caso en dindmica,
registrados en historia clinica.

Se socializa a 53 pacientes deberes y
derechos, registrado en libro de actas e
historia clinica

Se brinda asesoriay orientacion a 12
familiares de pacientes en rutas y ofertade
servicios socialesy comunitarios, se
registra en historiaclinica

Serealizarevistasocia a86 pacientesen
libro de actas.

Se realizan 142 notas de evolucién de
pacientes en dindmica.

Se realizan articulaciones con secretaria de
integracion social 2, comisaria de familia
1, rutasalud mental y SPA 2, hospital dia
CAPS delicias 4, referenciay
contrarreferencia 20, hospital de Kennedy,
salud mental 3, registradas en historia
clinicay/o correo electrénico o por grupos
de WhatsApp

Serealizareporte de caso secretariade
integracion social 3. registrada en Historia
Clinica

Se elaborainformes de actividades diaria
(21)en correo electronico. Se elabora 1
informe de egresos hospitalarios aruta de
salud mental (pacientes de capital salud)

Serealizael 100% del cumplimiento de
normasy procedimientos. No se cuenta
con registro. Se realiza cargue de soportes
de cuenta de cobro en secoop 11

Se asiste a 3 reuniones programadas por la
subred y 1 por la dependencia, registro en
actas.



Todas |las demés actividades que le sean designadas por el supervisor del contrato y las

gue se deriven de laintervencion profesional

Realizacion Talleres socio educativos
sesiones grupal es (pacientes hospital dia).
Reunién equipo terapéutico (hospital dia).
Ubicacion / comunicacion familia
(hospitalizados y hospital dia). Sesion
grupal con familia (hospital dia).
Recepcidn, canalizacion e informacién a
pacientes con orden medica de ingreso a
hospital dia Valoracioninicia apacientes
que ingresan a hospital dia. Informacién y
orientacion a pacientes y/o familiares
consulta externa

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Serealizaron 16 sesiones, registradas en 82
pacientes en historiaclinica. Serediza8
reuniones con equipo interdisciplinario
para plan de tratamiento y seguimiento a
los 30 pacientes de hospital dia. Serealiza
ubicacion de paciente en vivienda2 y
comunicacion viacelular y presencial con
familiares 182. Serealiza 1 sesién grupal
con familias de pacientes de hospital dia
Serealizan 12 atenciones paraingreso a
hospital dia. Se realizan 7 valoraciones
iniciales, registradas en historiaclinica. Se
brinda Informacién y orientacion a12
pacientes y/o familiares consulta externa
psiquiatria

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51784646 | | NOMERO PLANILLA: 6006988873  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO || peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: DG 55 SUR 24-44  TELEFONO: 7602952 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 138777547
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $280.200 $1.000 $281.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $1.000 $281.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 800 $0 $218.900 $ 800 $0 $219.700
SUBTOTALES: $218.900 $ 800 $0 $219.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $ 200 $0 $42.900
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 200 $0 $ 42.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 10.600 $ 100 $10.700
SUBTOTALES: $10.600 $ 100 $10.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc FONSECA INDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 51784646 | $ 42.70030 $CCF24- |$10.600 $0 $0 $0 $0
51784646 m’g“gio Q(TDENTRATO COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
ROCIO PRESTACION ONES S.A AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 554.500

PAGINA 1 DE 1
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ADRES

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

Tnfos én de afils Ia 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 51784646

NOMBRES WAGDAROCIO
APELLIDOS FONSECAFRANCO

FECHA DE NACIMIENTO. .

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTADC.
Datos de afiliacién :
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ACTIVO SANITAS S.AS. CONTRIBUTIVO 011052018 3NN22090 COTIZANTE
Fechade Impresion: | 0322026122240 |  Estaciéndeorigen: | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es refizjo de lo repotado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, &n cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn 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 actuakzacion de las bases. de datos de afiiacion que opera s Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, 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 repartada por la EPS o EOG, sin importar que haya estado en el

o en el
Reégimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad Ahora bien, La Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el termino de |a afilacin a 1a entidad de acuerdo con 1a fecha de |a novedad que haya presentado la EPS a EOC Asuvez
se aclara que I fecha de 31/12/2999 determmna que el afilada se encuentra vinculado con a enbdad que genera la consulta

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE E ULTIMO PERICDO
DOCUMENTO COMPENSADO
oc 51784646 FONSECA FRANCO MAGDA ROCIO 2026-01 Sanitas COTIZANTE
I 51784646 FONSECA FRANCO MAGDA ROCIO 2018-04 fnlt”: COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIODOS COMPENSADCS DiAS COMPENSADOS OBSERVACION *
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
wu 234567839 10 mw 148 Registros en 15 Paginas
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a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO

CC 51784646
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:
esponsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion ADMINISTRATIVOS

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA

MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO

CC. 51784646 DE Bogota

La suma de 3.837.552, por concepto de: prestacion de servicios de salud como Trabajadora Social
en la oficina de participacién comunitaria y Servicio al ciudadano, durante el periodo de 1 al 31 de
Marzo 2026 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de salud No.
1533/2026

MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO
CC. 51784646 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570006429



