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Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 211572018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: paula andrea lara romero
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | cE No. 1022384569
CORREO ELECTRONICO: paulrl 6@outlook.com CELULAR: 3227923059
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PSICOLOGIA USS TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEI3A18 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24070816820 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4264 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 ) 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 15:52:43.000 NUMERO DE CRP 47667 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |psicoLoGo
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,656,981

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,883,181
VALOR EJECUTADO $17,692,281
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,656,981
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $190,900
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

, . o
Numero de Planilla  |TBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

9455566723 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..




Srtrelatls de Salus

Subred Integrada de Serviclos de Salud
Sur Decidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
0E BOGOTA DL,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Realizar las actividades terapeuticas de
acuerdo al marco establecido

Se cumple a cabalidad las actividades de
acuerdo al perfil por psicologia

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes

Manejo de historia clinica segun los
parametros legales y eticos

Informacion registrada en . Historia
Clinica . (Dinamica).

Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Se lleva registro de productos de calidad
en la intervecion, en los tiempos
establecidos.

registro de intervenciones y actividades
para el cumplimiento de los procesos de
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area

Se realiza participacion donde se fortalece
la dinamica del modelo de salud. Listas de
asistencia.Se realiza participacion donde se
fortalece la dinamica del modelo de salud.
Listas de asistencia. En poder del apoyo
operativo.

Se realiza participacion donde se fortalece
la dinamica del modelo de salud. Listas de
asistencia. En poder del apoyo operativo.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad y calidad del re-
gistro establecida en la normatividad vigente.

Se desarollan acciones y Se realizan las
respectivas notificaciones

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en los ana-lisis
a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Notificar fallas presentadas en el servicio y
asi implementar las acciones de mejora
para el servicio

registro de entrega de fallas presentadas en
la calidad del servicio

. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente

notificar al equipo de salud sobre los
procedimientos de los pacientes

notificar al equipo de salud sobre los
procedimientos de los pacientes

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de elegibilidad, oportunidad ¢ integralidad

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participa-cion.

ealizar seguimiento a pacientes que asi lo
requieran por parte del profesional en
psicologia y el equipo de salud

realizar seguimiento a pacientes que asi lo
requieran

Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion

Dar informacion clara y veraz al paciente y
su familia sobre el plan de mancjo,
atencion y sobre su condicion

Dar informacion clara y veraz al paciente y
su familia segun el plan de mancjo

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

se emiten conceptos medicos que se
requiera con cada paciente

se emiten conceptos medicos que se
requiera con cada paciente

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Se realiza el apoyo correspondiente al
cumplimiento de normas del sistema
obligatorio de la subred diligenciamiento
de historia clinica,

concentimiento informado y notificaciones
correspondientes

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entre-garlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.

Elaboracion de informes mensual sobre el
desarrollo y avance de las actividades

Elaboracion de informes mensual

Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Dar un 6ptimo uso de los equipos y
elementos asignados, para el cumplimiento
de las obligaciones .

Dar un éptimo uso de los equipos y
elementos asignados, para el cumplimiento
de las obligaciones .

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca, participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Se hace participacion en jornadas,
reuniones, induccion y capacitacion a los
cuales se sea notificado

asistencia a reuniones y demas actividades,
listas de asistencia

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos.

Conocer los procedimientos establecidos
por la subred y de igual manera dar
cumplimiento a los mismos

Apoyar la implementacion de los
procedimientos establecidos

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




Wd 10:Z1 80/60/€£70T 7 9p | eulded

0$ 0$ 00£2€$ 686°6Z€°L$ 0$ 0% 00£'691$ §866Z€°1$ 004212$ §86°5ZE°L$ (T )sopelyy |ejoL
0$ 0$ 0 |oogzes G8S°STELS [ 3% 4% 0$ 0$ 0 00£°591$ GBS ‘GZE‘LS 0€ |S00Sd3 0047428 68S'SZE LS o€ _ chQMN_ vinvd <x<|__ @cmemNNo_._ wu_ 3
0$ 0$ 00£2€$ 686°6Z€°L$ 0$ 0$ 00£'G91$ §866Z€°1$ 004212$ §86°6ZE°L$ (sopeiy 1) *3'a v.10909 :03d3q v10908 :Pepnid
[ [ 00£2€$ 686°6Z€°L$ 0$ 0$ 00£'G94$ §856ZE1$ 004242$ §86°67€°L$ (sopelyy T ) TVdIONINd :ofeqeil 3p onua)
00£2€$ 686°6ZE°L$ 00£‘691$ 68667€°L$ 001212$ 686°67E°L$ (sopeljuy T) TVdIONINd :|esinons
api0dy gl selq apiody gl selg| 051po) apody gl selq| o81po) a110dy gl seq| 08po) 2p0dy gl selg| 081po) sa.quioN uoedyHUAP| | "oN
SATVISIdVEvVd SO9SINY 420 anivs NOISN3d 0oaviaidwa
S3140dV 3d Vav11viia NOIDVaIndIl
001015 0 VID0S VIV ODNv | 80/60/£20T §1/60/£202 ] £2/9955576 98081.€6% 1 80-€207|  80-£707
J0jep BIOW Selq odueg OMM& 1w e]jiueld ejjtueld OMM& pnjes uolsuad
oSeq eYso4 odi} SARD) opoLiad
NOIDVAINOI V1 3d SITVYANID SOLvA
oN 555555 '3'q VL0908-Y.10909 96© L #2081 TVAIDNINd 3LNIIANIGIANI VAYANY VINVd O¥IWOY V¥V 695¥8€2201 2D
4901
3 YNIS opeJauoxy ouoy|aL ojusweysedag-pepni) uordaIlq JediduLid jesinong ajuepody ase)) Je1oo0s uozey AP uoIdedLIIUSP|
JLINVLHOdY 13d SITVYINTD SOLvd

osed

op jelouar) UaWNSaYy

BaUl| U
sopnode




Wd 10:Z1 80/60/£70T 7 9p T eulded

00L‘0LYS
00£‘591L$ 0$ 0$ 00591 } 9  0bF‘1SZ°008 G00Sd3 SYLINVS
00£°691$ 0$ 0$ 00£°594$ } (1 :SY¥OQVYLSINIWAY) Sd3
00£°Z€$ 0$ 0$ 00€ ‘€S } S 06L°€06°068 bl VNS THY
00£‘Z€$ 0$ 0$ 00£‘7€$ b (1 :SVHOQVYLSINIWAY) THV
0012128 0S 0S 00121T$ } 8  80847Z‘008 L0E0ET HINIAYOd
001742 0$ 0$ 001°747$ b (1 :SVHOQVYLSINIWAY) d4V

S3AVaAIdVdVONI

YVOVd V AOTVA 350Q1vs VHOW S3STYILNI  0avaindIT YOIVA SOAvITIAY 091a0>

05Vd 3d NIWNSTA

004°0bP$ 0 IVIDOS VYD ODNVE | 80/60/€20T §1/60/€20C I €7£99555¥6 98081 £6v ) 80-€20C 80-€20C
PLILTN eloy selq odueg ofeq auw] e)jLuelq ejjiueld odeq pnjes uolsuag
oBed eyday odiy aAe]) opoLIad
NOIOVAINOIT V1 3d SFTVYANID SOLvA
ON 66666GG 3'd v10909-v10909 96 © L #2308 VDN J1N3IANId3aNI VIUANV VINVd OYIWOY ViIV'1 69G¥8€Z701 2D
4901
9 YN3S opeJauox3 ouoyajaL ojuaweysedag-pepnt) [TLTRRENTN| JediduLid jesinang ajuepiody ase)) Jet>os uozey AP VTRl IFTRITEY |
JINV1d0dV 13d SFIVHINIO SOLvd
BaU| U

oSed 9p Jelausan usawnsay sapiode



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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ANDREA LARA ROMERO
CC 1.022.384.569 DE BOGOTA

La suma de $1.656.981 UN MILLON SEICIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO
M/C, por concepto de servicios PROFESIONAL EN PSICOLOGIA-PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante el
periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N. 4264-2023

CC 1.022.384.569 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24070816820



