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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y ehira Michelle Ballesteros Nifio
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030597078
CORREO ELECTRONICO: yehiraballesterosps@gmail .com CELULAR: 2042727
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGIA USSPABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16A18 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550462900085319 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 627 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 ] 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 6359 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PS| COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,723,753

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, 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: $44,685,036
VALOR EJECUTADO $44,685,036
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,723,753
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
73559255 $1,489,501 $186,188 $238,320 3 $36,284 $460,792

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ
1019097974
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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 actividades de asistencia técnicay asesoria alas formas de participacion en
salud, alos procedimientos relacionados con €l servicio a ciudadano en las diferentes
sedes del Hospital y la jecucion de proyectos o programas especificos.

Diligenciar con los pardmetros de la normatividad vigente |os registros: formatos, actas
necesarios para el registro, control o consolidacion de lainformacion.

Participar en los procesos de sistematizacion de lainformacion con la digitacion de

bases de datos establecidas.

Presentar a supervisor los informes sobre la situacion halladay actividades realizadas

acorde con | os lineamientos establ ecidos

Realizar las actividades necesarias para avanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados en el érea asignada.

Coadyuvar a cumplimiento de plan de gestion Institucional, através del cumplimiento
de las metas contractual es establecidas en los planes y proyectos en €l drea asignada.

Promover el cuidado y custodia del patrimonio Institucional y responder por elementos

dados a su responsabilidad.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendaos para el desarrollo de su actividad

Conocer, promover y aplicar las normas de gestion ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional planes de
emergencia, para proteger la salud aplicando las técnicas de Bioseguridad.

Realizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas.

Aplicar y participar en la actuacion, formulacion de las guias de atencién, protocolos,
procesos y procedimientos formulados en lainstitucion.

Utilizar de maneraracional |os recursos asignados a la prestacién de servicios.

Aplicar los procesos, subprocesosy procedimientos definidos en el manual de calidad

delainstitucion.

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento

aque hayalugar.

Las demés actividades que e sean asignadas y sean afines con el objeto contratado.
En caso de de presentarse un caso fortuito o fuerza mayorque impida asistir a consulta

informar al supervisor del contrato

Uso adecuado de labatay carne seguin lineamiento instituciona ,incluye el
cumplimiento de la estrategia "Quitate laBata" , en el contexto de seguridad del

paciente

Practicar activamente alas capacitaciones alas que sea asignado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atencion al usuario en las diferentes
formas de participacion en lasalud con
programas especificos en |as diferentes
sedes del Hospital

Se realiza diligenciamiento adecuandose a
lanormatividad vigente de los registros

NO APLICA

Seredliza e diligenciamiento adecuado de
historia clinica segin el lineamiento

Se realiza consulta psicoterapeutica

Se realiza atencion a usuarios cumpliendo
las metas establecidas

Se realiza adecuado uso de los recursos
fisicos

Serealizael diligenciamiento adecuado de
historia clinica segiin el lineamiento

Se realiza manejo adecuado de |os residuos

y lavado de manos realizando educacion y
prevencion con |los usuarios

Se realiza adecuado uso de los recursos
fisicos

Se realiza diligenciamiento de fichas
sivim, sisvecos y demanda inducida

Se preservan |os recursos asignados y se
gjustan seglin las necesidades

Se aplican los procesos de acuerdo a
manual de calidad de lainstitucion

Se realiza acciones preventivas para el
mejoramiento continuo

Realizar las actividades que sean asignadas

Se aplican los procesos de acuerdo alos
lineamientos de la institucion

Se aplican los procesos de acuerdo a
manual de calidad de lainstitucion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

Historiaclinica

NO APLICA

Historiaclinica

Historia clinica

Entregadel consultorio al finalizar el turno

Historiaclinica

Actividad redlizada al inicio, durantey al
final delaconsulta

Actividad redlizada al inicio, durantey al
final de la consulta

Actividad redlizada d inicio, durantey a
final de laconsulta

Seredliza entrega a quien corresponda
Manejo durante la prestacion del servicio
Manejo durante |la prestacion del servicio

Manejo durante |a prestacion del servicio
Seguin corresponda dicha actividad

Comunicacion directa

Manejo durante la prestacion del servicio

Realizar las actividades que sean asignadas | Diligenciamiento en listas de asistencia

AURA ALEJANDRA MURCI A PEREZ
1019097974
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 Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .

Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEHIRA MICHELLE BALLESTEROS NINO

C.C 1030597078 DE BOGOTA

La suma de S 3.723.753 pesos, por concepto de: Prestacion de servicios como profesional
en PSICOLOGIA en USS PABLO VI durante el periodo de 1 al 31 de Enero de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 627-2023.

\yigfv

é_-

YEHIRA MICHELLE BALLESTEROS NINO
C.C 1030597078 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 462900085319
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M AirPods Pro. Unnueve X | @ (1) WhatsApp X | G partidos millonarios - - x | [ Google Calendar -sét X | s Inicio-SubredSurOc X ) Seguridad del Paciente X i1 Curso: REINDUCCION X | + weoo= a8

& 3 C @ tamerai i i i Q 3RDQOiwi QiOi QSUYRIL 2 % O@ :

La informacién se registré satisfactoriamente, cédigo para realizar seguimiento es 67188.

Aceptar

M AiPods Pro. Unweve X | © (9) Whatsapp x| G st X | o Inico-SubredSurOc X ) Seguridad delPaciente X Curso: REINDUCCION x| + M o= X

€ > C @ tamerni i cARJUAN}YSQ) Y3RDC QIO QSUYRL i e« O@ :

se registré c6digo para realizar seguimiento es 67189.

Aceptar




X | O OpenEnglish X | == Inicio - Subred Sur Occidente £ X ) Seguridad del Paciente
QiOiJodHRweyUZQSUyRiL TlemFpbss) * 0@

M Recibidos (40) - yehiraballester X | @) (1) WhatsApp
UANj¥5Qz: BM}JBRTNEN)QZRDQOIiw

talmeraim,

La informacién se registro satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 67590.
Aceptar

x

) Seguridad del Paciente

x| %= inicio ~Subred Sur Occidents X

X | & Fotos Guille -Google Drive X | @ (3) Whatsapp % | O] OpenEnglish
BMjJBRTNENjQ3RDQOliwi UlemFpbSSib20Mk.. ¥ 01 @

QIC JzQSUyRiL

M Plan por menos de $60/mes

La informacién se registré satisfactoriamente, cédigo para realizar seguimiento es 67892.
Aceptar




@ Formulario-Matricula- X | {8 Centro Educativo lntes X | M Recibidos 33) -yehia' X | @ (2) WhatsApp X | @ FORMULARIOFEDSE? X
&« > C & tamerai

25

Comprobadorde Dere X 2 Seguridad del Paciente X = + e

U4N;]Y5Qzg1NOIZzMOZBMJIBRTNBNQ3RDQOIWIZWSkeGIpbnQiOiodHRweyUzQSUYRIUYRNNNaSS hbG TlemFpbSSib.. 122 % o, O @ :

La informacion se registré satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 67376.

Aceptar

‘@ Valida Tu Bachillerato —Cent X | 8 (3) WhatsApp X | M Unoristaque te gustaests . X | ) Sequridad del Paciente X | & Inicio- SubredSur Occident X ) Seguridad del Paciente X+ v = s
& > C @ tameraim 25

U4NjY5Qzg 1N0IzMOZBMJJBRTNBNjQ3RDQOIiwiZW 5kcGIpbnQiCilodHRwcyUzQSUYRIUYRNNNas5hbG1lemFpbS5jb20IM.

La informacién se registrd satisfactoriamente, cédigo para realizar seguimiento es 67384.

Aceptar




M Psicéloga Urgencias y Hospitals. X | I8 Empleo como Psicslogociinico X | @ (1) WhatsApp X | [ Google Calendar - sibado, 2de X ) Seguridad del Paciente x  + v - 8 X

& > C @& tameraim j joi iCARUAN] JBRTNBNjQ3RDQOliwi: QIO J2QSUyRIL i ® |:|. H

La informacién se registré satisfactoriamente, cédigo para realizar seguimiento es 67200.

Aceptar

® WhatsApp X | M Recibidos (36) - yehiraballes: X ) Seguridad del Paciente X [ Open English Plataforma x | @ Classic-business-social-prac. X | G traductor google - Buscarcc X ] + S = X

& = C @ talmeraim. i joi )3RDC i QiOi. RwcyUzQSUYRIL oM. 12 % O . g

La informacién se registré satisfactoriamente, cédigo para realizar seguimiento es 67398

Aceptar




® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030507078 | YEHIRA M'CHE,\EILNEOBALLESTEROS CALLE 39i sur 7270 | 3004836160 | yehiraballesterosps@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 07/02/2024 74208990 $460.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 186.200 0 0 0 0 0 0 186.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 238.400 0 0 0 0 0 0 238.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.300 36.300 0 0 36.300 363 36.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.200 186.200
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 238.400 238.400
ICBF Riesgos Laborales 1 36.300 36.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.900 460.900

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030507078 | YEHIRA M'CHE,\EILNEOBALLESTEROS CALLE 39i sur 72f-70 | 3004836160 | yehiraballesterosps@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 0710212024 74298990 $460.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030597078 BALLESTEROS NINO YEHIRA MICHELLE 59| 0 N 230301 | 1.489.501 238.400 0 0 0 0 EPS008 1.489.501 186.200 14-11 1.489.501 3 36.300 0 0 0 0 0 0 0

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




