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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ingrid katherine alvarado gallego
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1012431208
CORREO ELECTRONICO: ingridkathe-96@hotmail.com CELULAR: 3213302339
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . A USU TRABAJO SOCIAL HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488428226358 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1546 VIGENCIA 2026
g 2026-04-30 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1054 FECHA 10:57:01.000 NUMERO DE CRP 18934 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
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: $23,025,312
VALOR EJECUTADO $19,187,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,837,552
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,837,552
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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
84482299 $1,535,021 $191,878 $245,603 3 $37,393 $474,874

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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 encuentran en el servicio de
hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econdmicay de red de
apoyo familiar que permitalaintervencion de los casos que asf |o ameriten.

Identificar através de lasinterconsultas, los factores de riesgo e Intervenir en las
situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud y enfermedad de los
pacientes.

Participar en larevistainterdisciplinaria que se realiza diariamente en los diferentes
servicios de urgencias y hospitalizacion.

Realizar la verificacion de los derechos en salud de |os pacientes mediante la consulta
de bases de datos como ADRES, Comprobador de Derechos, DNP, entre otras, con el
fin de gestionar y dar respuesta a los casos que requieran laintervencion de Trabajo
Social, especialmente en situaciones relacionadas con inconvenientes en el
aseguramiento.

Elaborar estudio socia de caso en Dinamicay/o Comprobador de Derechos de los
pacientes en |os casos que se requieray registrando en las herramientas establecidas
paratal fin.

Socializar derechos y deberes de los pacientes y registrar en formato establecido (nota
de evoluciony planilla

Orientar a usuario y asu familia hacialos programas de promocién de lasalud y
deteccion temprana de la enfermedad, cuando se requiera, tales como pacientes
cronicos, gestantes y menores de 5 afios, al igual que aquellos con falta de adherencia

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién: historia clinica, estudio social
de caso en linea, barreras de acceso y 1os que se encuentren a su cargo, de acuerdo con
los formatos establecidos y la herramienta digital de la Subred y Distrital.

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectoria que permitan alos
pacientes egresos adecuados a sus condiciones y mejoramiento de su calidad de vida de
los mismos'y de su familia

Activar las rutas correspondientes para el reporte oportuno de casos de violencia, abuso
sexual, riesgo de suicidio, abandono social u otras situaciones sociales identificadas
durante la atencion en salud, con pertinenciay profesionalismo, asegurando la entrega
del usuario alas entidades competentes 0 a su medio familiar, segiin corresponda.

Elaboracion oportuna de informe mensual con el reporte de actividades.

Cumplir con las normasy procedimientos establ ecidos en |0s procesos, procedimientos
y lineamientos establ ecidos por la subred.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por |la dependencia. Asi como redlizar
latotalidad de cursos asignados por la entidad.

Apoyar la caracterizacion e ingreso de la poblacion al hogar mas bienestar en pro de
mitigar las necesidades de |los pacientes y sus familias, mejorando su bienestar fisico,
econdmico, social fortaleciendo lared de apoyo.

Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma
SECOP 1 y SURECSOC.

SegUn lanecesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en los servicios
de consulta externa, urgencias'y hospitalizacion de acuerdo con la programacion y las
directrices de la Jefe de Oficina, Lider del Subproceso Servicio a Ciudadano o
Referente de Trabajo Social.

Todas |as demés actividades que e sean designadas por el supervisor del contrato y las
que se deriven de laintervencion profesional .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividad realizada adiario en los
servicios de urgencias y hospitalizacion

Actividad a diario de acuerdo a necesidad
del servicio en urgenciasy hospitalizacion

Realice verificacion de derechos en salud a
los pacientes que se requeria

Actividad a diario de acuerdo a necesidad
del servicio en urgencias y hospitalizacion

Serealiza estudio de caso en linea
comprobador de derechos, &filiacion
plataforma SAT, &filiacion de oficio,
estudio de caso en dinamica

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

Serealizarevistasocia con el fin de
desarrollar caracterizacién sociofamiliar y
psicosocia de pacientes en dindmicaen el
servicio asignado

Realice identificacion de los factores de
riesgo en |os diferentes casos

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

Serealizareporte SIVIM,SISVECOS,
ICBF, Comisaria de Familia, Secretaria de
laMujer, personeria, integracion socia en
|os casos detectados

seredizael informe mensual con el
reporte de cada actividad en urgenciasy
hospitalizacion

Cumpli con las normasy procedimientos
establecidos en |os procesos,
procedimientosy lineamientos
establecidos por la subred parallevar a
cabo el desarrollo de las actividades en el
servicio asignado.

Se asiste alas reuniones programadas por
lasubred y la dependencia.

Cumpli con todas |as funciones asignadas
parael periodo

serealizael cargue de soportes solicitados
en las plataformas SECOP |1 y
SURECSOC

se realizan apoyo en los servicios de
urgenciasy hospitalizacion en el hospital
detintal

se redlizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacion en el hospital de tintal

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
seredlizaron las revistas sociales en los
servicios de urgencias y hospitalizacién en
€l hospital detintal

se realizan en |os servicios de urgencias y
hospitalizacion en el hospital detintal

serealizan en los servicios de urgenciasy
hospitalizacién en el hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacién en el hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacion en el hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacién en el hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacion en el hospital detintal

serealizan en |os servicios de urgencias y
hospitalizacion en el hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacion en el hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgenciasy
hospitalizacion en el hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacién en el hospital de tintal

serealizan en |os servicios de urgencias y
hospitalizacion en €l hospital de tintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacion en €l hospital de tintal

se realizan en |os servicios de urgencias y
hospitalizacion en el hospital detintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacion en e hospital de tintal

se realizan en |os servicios de urgencias y
hospitalizacién en el hospital detintal

serealizan en los servicios de urgencias y
hospitalizacion en €l hospital de tintal



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA

INGRID KATHERINEALVARDO GALLEGO

CC.1.012.431.208 DE BOGOTA

La suma de $3.837.552, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como Profesional
Universitario, en la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano, durante el periodo

de 01 al 30 de Junio del 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios de salud No. 1546-2026

Kathet e A\sarad e

INGRIDKATHERINE ALVARADO GALLEGO
CC. 1.012.431.208 de Bogota
CUENTADE AHORROSBANCODAVIVIENDA

NUMERO 488428226358



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1012431208 INGRID KATHERINE ALVARADO | carrera82G #73F 72 | 6639100 | - ingridkathe-96@hotmail.com PARAFISCALES Y 84482299 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1012431208 INGRID KATHERINE ALVARADO | carrera82G #73F 72 | 6639100 | - ingridkathe-96@hotmail.com PARAFISCALES Y 84482299 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc ALVARADO GALLEGO INGRID.
1| 1012431208 ATHERINE s7o N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[-8 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




DE LOS DEL SISTEMA GENERAL
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 Ia consulta

Informacion Bisica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NOMERO DE IDENTIFICACION 1012431208
NOMBRES INGRID KATHERINE
APELLIDOS ALVARADO GALLEGO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacion :
‘CAJADE COMPENSACION FAMILIAR
ACTIVO pref oy CONTRIBUTIVO 011212019 3111212999 COTIZANTE
Fechadelmpresion: |  0626/2026213610 |  Estaciondeorigen: | 2801128002070

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de Ia Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021y 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 afiliacidn que opera ka Administradora de los Recursos del

dad aq

o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la COrresp alaa radora de los Recursos del Sistema General de

Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERC DE SEGUNDO GLTIMO PERICDD

DOCUMENTO NOMBRE COMPENSADO
CcC 1012431208 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERINE 2015-11 Saludcoop BENEFICIARIO
cC 1012431208 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERINE 2021-04 Compensar BENEFICIARIO
cC 1012431208 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERINE 2019-11 Meadimas BENEFICIARIO
cc 1012431208 ALVARADO GALLEGO INGRID KATHERINE 2017-07 Cafesalud BENEFICIARIO
cc 1012431208 ALVARADO GALLEGD INGRID KATHERINE 202605 Compensar  COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILTADO OBSERVACION *
05/2026 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
04/2026 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
03/2026 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
02/2026 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
01/2026 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
12f2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
11/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
10/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
03/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
08/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn

23456789 10 .. Fk ] 135 Registros en 14 Paginas




utc 5
INGRID KATHERINE

ws — Ver Contrato

% Datos guardados

@® Concelar < | Evaluacion de ko Entidad Estatal |

VER CONTRATO
Ejecucién del confrato
Porcentase  Recepcion de ariculos.

Factura del contrato

£$e necesita autorizacion de registro? S © No

1D de pago Niimero de factura Fecha de asunto Focha de fecepcion valor total 46 I factura  Estado

Documentos de ejecucion del contrato

Descripein Nombre del archivo Cargado por
D CUENTAENERO ...pdf (CUENTAENERO ...pdf Frovesdor Descargar  Detalle
[n) CUENTA FEBRERO ... pat CUENTA FEBRERC ... pat Proveesor Descargar  Detalle
[m] CUENTAMARZO {2).pdf CUENTAMARZO (2).pal Proveesor Descargar  Detalle
0 CUENTAABRIL . (2) pdf CUENTAABRIL_ (2)pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAMAYO _pdl CUENTAMAYO ._pdl Proveedor Descargar  Detalle

= @ ingrid katherine alvarado gallego

Listado de Certificaciones

[or/o1/205 4] inal:[31/12/2026 03][ Consultar |

Presentados | Aprobados | Reehazados

Mostrar| 10 registros

Mostrando registros del 1 al 6 de un total de 6 registros

== ==

DIAS
DESCRIPCION CONSTANCIA ENTIDAD QUE EXPIDE ESTADO FECHA DE VENCIMIENTO VIGENCIA Acciones

CUENTA COBRO DICIEMBRE CUENTA COBRO DICIEMBRE Presentado 2026-01-31 [+ o [u]
CUENTA DE COBRO ENERO CUENTA DE COBRO ENERO Presentado 2026-02-28 [+ o [u]
CUENTA FEBRERO CUENTA FEBRERO Presentado 2026-0331 [+ o [u]
CUENTAMARZO CUENTAMARZO Presentado 2026-04-30 [+ o [u]
CUENTA ABRIL CUENTA ABRIL Presentado 2026-05-30 [/ o [u]
CUENTAMAYO CUENTAMAYO Presentado 2060030 [N EEIE

Primero. Anterior Ij Siguiente Ultimo




Certificado de Participacion

e4e26771-938f-4f81-901-c433ec3d263 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

katherine alvarado gallego

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 92,00 %

9 de junio de 2026 R0, Organizacion
: i} Panamericana
i de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
™Y Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=e4e26771-938f-4f81-901f-e433ec3fd263
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