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Informacidn del contratista

& Cuenta de Cobro

o OPS

SANDRA LORENA CUJABAN Tipo de documento Banco
ARTUNDUAGA

Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S.A

No. de documento Tipo de cuenta
PSICOLOGO

1024504508 AHORRO
Contrato Actual: 3976-2022

Sede No. de cuenta
R, 3134870176 lcujaban@gmail.com SUBRED 17478041101

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/01/2023.

RELACION DE CUENTAS 89652 Q Buscar CREAR CUENTA 4+

ID  CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO  SALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES

6 1976 2022-12-01/

$30,899,680 $2,629,760 98.29 $536,909 ®  APROBADA E
2 2022-12-31

Mostrar todo X
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$31,436,589 $30,899,680 $2,629,760 $536,909

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se realiza consulta de psicologia programada
de forma oportuna y con los criterios de

Realizar la consulta programada de psicologfa « Atencién a los pacientes agendados, atencién

506726 de forma oportuna y con los criterios de calidad al usuario e historia clinica

etablecidnsen [ lInsHciAn calidad establecidos en la institucién

Realizar las actividsdes educativas de salud Se realizan actividades educativas de salud - Historia clinica donde se evidencia psi

dirigidas alos usuariosy sus familias que han dirigidasa los usuarios y sus familias que han coeducacion a pacientes y sus familias acerca
variosy s u

sido atendidos por consulta ambulatoria o sido atendidos por consulta ambulatoria o de la importancia del dxy su adherenciaal

506727

atencién intrahospitalaria atencidn intrahospitalaria mismo.

Se realizay ejecuta paquetes del sindrome

Realizar y ejecutar los paquetes de Sindrome del
il e . = Aelnifie 12 rusier maltratada v o anoia la

« Historia clinica y proceso de atencién al

CERRAR VENTANA
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Brindar atencion psicolbgica oportuna en los
aspectos de evaluacidn, tratamiento y
seguimiento a los pacientes hospitalizados o
que consulten por el servicio de urgencias que
requieran atencién inmediata por haber
presentado un evento que afecte su salud fisica
yio mental

Realizar la referencia y contra referencia cuando
se requiera, dentro de la estrategia de redes de
servicios de salud y de acuerdo con las normas
quelaregulan

Diligenciar de manera completa, legible y
oportuna la Historia Clinica dando
cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1.999.

% | [A Bvaluaciondeco X | @ Bancolombia - P X

Se brinda atencion psicolégica oportuna en
aspectos de evaluacion, tratamiento y
seguimiento a los pacientes que consulten
por el servicio de urgencias que requieran
atencion inmediata por haber presentado un
evento que afecte su salud fisica y/o mental

Se realiza referenciay contra referencia
cuando sea requerido, dentro de la estrategia
de redes de servicios de salud y de acuerdo 2
las normas que lo regulan

Sediligencia completamente, legible y
oportuna la histeria clinica dando
cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999

@ SURESOC-SUBR X G actividad econer X |+ v -

« Serealiza proceso de intervencion
intrahospitalaria.

Entrega de referencia a usuarios para
autorizacidén de su eps.

Historia cli

ica legible, completa y oportuna.

CERRAR VENTANA
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familia sobre su estado de salud

Adherirse a las guias de manejo Institucionales.

Cumplir y vigilar la adherenciaa la técnica de
asepsia y antisepsia y adherencia al manual de
bioseguridad

Realizar las acciones necesarias que garanticen
la aplicacion de cadena de custodia en los casos
en que se requiera

Todas las demds actividades que le sean

asignadas por el supervisor del contrato y sean

su familia sobre su estado de salud

Se realiza adherencia a las guias de manejo
institucional.

Se cumple y vigila la adherencia a la técnica
de asepsia y antisepsia al manual de

seguridad

Se realizan las acciones necesarias que
garanticen la aplicacién de cadena en
custodia en los casos que se requiera.

Se realizan todas las actividades que sean
asignadas nor el sunervisor

T TE T IO T C T ST T T Ty e

familia sobre su estado de salud

Adherencia a formatos y guias institucionales

Cumplimiento de protocolo de asepsia
dentroy fuera del consultorio, correcto
lavado de manos en los 5 momentos.

Proceso de atencion en los casos que se
requiera.

Proceso de atencion, historia clinicay
acién en actividades que sean

CERRAR VENTANA
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de otraindole en la que tenga responsabilidad el calidad, oportunidad o de otra indole en la

contratista que tenga responsabilidsd como contratista.

Proceso de atencion al paciente y sus
Colaberar con la unidad de servicios de salud Se brinda colaboracién en la unidad de familias, participacién en reuniones
donde se encuentre. servicios CAPS ZONA FRANCA. asignadas, elaboracién de cursos
establecidos.

En caso de presentarse un caso fortuito o de En casos de fuerzas mayores o fortuitas que

506741 fuerza mayor que impida asistir a la consulta impida asistir a la consulta se da aviso al No aplica

informar al supervisor del contrate. supervisor.

Asistencia y participacion en Asegurate (La
subred de conecta) Clima de seguridad del
paciente.

Participar activamente en las capacitaciones a SR R TR RED

506742 Lo que sem asignado. capacitaciones a las que se ha asignado
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-01-16, 01:44:59 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2022
Empresa SANDRA LORENA CUJABAN ARTUNDUAGA
CEDULA CIUDADANIA CC 1024504508
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1051887768
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1866541576
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 384.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $195.900 $2.700
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 153.000 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $29.900 $ 500
SubTotales: $ 378.800 $5.300
Total a Pagar: $384.100
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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: SANDRA LORENA CUJABAN ARTUNDUAGA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024504508
CORREO ELECTRONICO: Icujaban@gmail.com CELULAR: 3134870176
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PSICOLOGIA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08A18 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17478041101 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3976 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2299 FECHA 17:33:57.000 NUMERO DE CRP 50173 FECHA 17-59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PS| COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,629,760

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: $31,436,589
VALOR EJECUTADO $30,899,680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,629,760
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $536,909
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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
1050926412 $1,117,648 $139,706 $178,824 3 $27,226 $345,756

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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