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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: NATALI VIVIANA PAJARITO AVENDANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1015404688
CORREO ELECTRONICO: natalipajarito.psicologa@hotmail.com CELULAR: 6962855
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22853902 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4114 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2317 FECHA 15:44:28.000 NUMERO DE CRP 47600 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $31,629,591
VALOR EJECUTADO $31,629,591
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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
27351553 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos

identificados.

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco

delavigilanciadel subsistema asignado.

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales localesy distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacion obtenida

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente a igual que la generacion de planes de mejoramiento segiin corresponda.

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Realizar laBusgueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad segin lineamiento de SDS.

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion.

Entregar a referente backup de informacion en magnetico de manera mensual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Semanal mente entregar a referente los
productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas,
criterios de calidad, oportunidad y
veracidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas
de Campo (IEC) y/o actividades
establ ecidas seguin y/o seglin necesidad

Realizar activacion de ruta oportuna
(Canalizaciones) para dar respuestaalos
casos identificados.

Participar en el seguimiento mensual del
plan de accién del Subsistema asignado.
Apoyar en las asesorias y asistencias
técnicas alas UPGD y Ul del subsistema
asignado seglin programacion y necesidad
Verificar concordancia fisico/magnético de
labase de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud)

Apoyar en las convocatorias de unidades
andlisis de los casos que ameriten en el
marco de lavigilancia del subsistema
asignado.

Participar en laelaboracion de informes e
indicadores de los temas de su
competencia conforme acriterios de
calidad de acuerdo arequerimientos
establecidos aportando a andlisisde
condiciones de calidad de vida salud y
enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones
programadas a interior del hospital
(comités, COVES, COVECOM, consejos)
y en espacios extrainstitucionales locales
y distritales sobre el &reade interésy que
generen construccion del conocimiento,
socializando posteriormente lainformacion
obtenida

Participar en pre auditoriay auditoria de
soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente a igua que la generacion de
planes de mejoramiento segiin corresponda

El profesional de la Subred debe dar
respuesta oportuna a | os requerimientos
solicitados por nivel central, otras
instituciones o la comunidad.

Realizar laBUsgueda Activainstitucional
de maneramensual y garantizar las
entregas oportunas y con calidad segin
lineamiento de SDS

Conocer y ejecutar los lineamientos
técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de
Salud y laInstitucién.

Responder alas disponibilidadesy la
activacion de urgencias y emergencias en
salud publicaen formaintegral y oportuna.
Realizar la gestion del archivo documental
asignado cumpliendo con lanormade
gestién documental establecida por la
ingtitucion.

Entregar a referente backup de
informacién en magnetico de manera
mensual

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realiza entrega semanal de productos
SIVIM a referente. segun se programe
para el mes de septiembre

Se realizaron 30 casos Sivim abordados
cumpliendo con calidad y optima entrega
correspondientes clasificados. Casos
fallidos con los respectivos soportes.
Envio por correo electronico, casos que se
requiere canalizacion SIRC 18 casos
SIVIM, Mas activacion de casos fallidos.

30 casos entregados durante el mes de
septiembre

No se programa para este mes.

Se realizala concordancia de 30 casos
sivim del mes de septiembre se entrega
debidamente archivados en magnetico con
las indicaciones recibidas de numeracion.

No se programa para este mes.

Se consolida por carpeta cada uno de los
seguimientos diarios realizados
correspondientes a subsistema SIVIM.

Serealizareunion salud mental de
septiembre y conversatorios del mes de
septiembre

Se hace entrega para pre auditoria de los
soportes de las IEC SIVIM
correspondientes al mese de agosto con
respectivo gjuste en aplicativo y drive

se realiza segumiento a casos recibido por
alertas enviadas de otras localidades y base
enviadaal lider de salud mental
oportunamente

No se programa para este mes

setiene conocimiento y se realiza
gjecucion de acuerdo alineamientosy
anexos definidos por laSDSy la
institucion.

No se programa para este mes.

Se redlizan |as acciones oportunas parala
entrega de archivo con calidad y norma
requerida de manera mensual.

Soporte magnetico



Apoyar las jornadas, eventosy otras
actividades de interés en Salud Publica,
cuando se harequerido por el Hospital y
participar en los espacios de planeacion y
formulacion programados por 1a SDS,
actores sociaes e ingtitucionales

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién

No se programa para este mes
programados por la SDS, actores sociales e institucional es.

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
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COLOMBIA

VIDA ADRES

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

Informacion de afiliaciéon 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015404688
NATALI VIVIANA DEL
NOMBRES A
APELLIDOS PAJARITO AVENDARO

FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?[SSA CONTRIBUTIVO | 02/05/1996 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |10/09/2023 EStg‘:i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 18:16:42 ae -100. 70,
origen:

La informacioén 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacidén se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/8yyJ18hgbT6s/ViSEDgoA== 2/2


javascript:window.print()
javascript:window.close()

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NATALI VIVIANA DEL PILAR PAJARITO AVENDANO

CC 1015404688 DE BOGOTA

La suma de 3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESQOS,

Por concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 DE PSICOLOGA durante el periodo

de 1 al 30 de septiembre de 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N° 4114-2023

NATALI VIVIANA DEL PILAR PAJARITO AVENDANO
CC 1015404688 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 22853902



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1015404688 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-09 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 256.000 0 256.000
Periodo salud: 2023-09 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 200.000 0 200.000
Planilla Nro.: 27641725 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 39.000 0 39.000
Clase de aportante: | CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 9.600 0 9.600
Fecha transaccion: 2023-10-09 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 209675124 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 504.600

Paginal Fecha: 2023-10-09 06:14:26




