
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRÉS FELIPE ALARCÓN ROMERO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030608821

CORREO ELECTRONICO: psicocore00@gmail.com CELULAR: 3223145625

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
URG PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS 

USS BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

BO35B03 50 BO35I05 50

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4482011842 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 806 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2932 FECHA
2023-11-29 
16:40:51.000

NÚMERO DE CRP 63015 FECHA
2023-11-30 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-11-01 2023-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,953,040

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,953,040

VALOR EJECUTADO $3,953,040

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,953,040

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1057528609 $1,581,216 $197,652 $252,995 3 $38,518 $489,165

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 
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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar servicios profesionales especializados a la gestión asistencial en el área de 
psicología dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al 
requerimiento institucional.

Evaluación, diagnóstico y tratamiento de 
pacientes que ingresen y/o se encuentren 
en el servicio de urgencias y 
hospitalización.

Historia Clínica

Realizar las actividades diagnósticas y terapéuticas para el manejo de patologías 
establecidos dentro del plan integral de cada paciente.

Conceptualización e intervención 
terapéutica; valoración, apoyo y 
acompañamiento de cada usuario/paciente 
y sus familiares o red de apoyo, frente a 
alteraciones o problemáticas de orden 
psicologica y social.

Historia Clínica

Llevar registro de la atención de las actividades e intervenciones.
Registro de las atenciones y abordajes de 
los pacientes en el sistema de información.

Historia Clínica

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

Diligenciamiento y reporte de las fichas 
y/o formatos de salud epidemiológica.

Fichas Epidemiológicas

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Aplicación e interpretación de 
instrumentos de evaluación y/o tamizaje 
psicológico básico.

Historia Clínica

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación.
Desarrollo y registro de las evoluciones y 
los seguimientos de los usuarios.

Historia Clínica

Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención.

Brindar abordaje y acompañamiento a 
familiares en condiciones de duelo por 
fallecimiento o enfermedad. Informar a 
familiares hallazgos clínicos y brindar 
recomendaciones para el mejoramiento de 
la salud mental.

Brindar abordaje y acompañamiento a 
familiares en condiciones de duelo por 
fallecimiento o enfermedad. Informar a 
familiares hallazgos clínicos y brindar 
recomendaciones para el mejoramiento de 
la salud mental.

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de 
acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Participación en las ULC (Unidad Local de 
Comunicación). Participar en la 
programación de las actividades de la 
Subred.

Registro de Asistencia

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 

Supervisor 
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