
  Fecha

  Empresa

CC 1024504508

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2023

diciembre de 2023

1059630919

SANDRA LORENA CUJABAN ARTUNDUAGA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-12-10, 09:31:53 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

329329009

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 668.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 345.6001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS005 $ 270.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 52.7001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 668.300

$ 668.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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





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: SANDRA LORENA CUJABÁN ARTUNDUAGA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1024504508

CORREO ELECTRONICO: lcujaban@gmail.com CELULAR: 3134870176

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGÍA USS 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO08A18 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17478041101 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 618 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 288 FECHA
2024-01-17 
10:45:28.000

NÚMERO DE CRP 6351 FECHA
2024-01-17 
10:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-01-01 2024-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,028,890

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, 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: $36,346,680

VALOR EJECUTADO $35,669,634

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,028,890

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $677,046

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 98%

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

1059630919 $1,140,288 $142,536 $182,446 3 $27,777 $352,759

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS 
52619353 
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

Realizar la consulta programada de psicología de forma oportuna y con los criterios de 
calidad establecidos en la Institución.

Se realiza la consulta de psicología 
programada de forma oportuna y con los 
criterios de calidad establecidos en la 
institución

Atención a los pacientes agendados, 
atención al usuario e historia clínica

Realizar las actividades educativas de salud dirigidas a los usuarios y sus familias que 
han sido atendidos por consulta ambulatoria o atención intrahospitalaria.

Se realizan actividades educativas de salud 
dirigidas a los usuarios y sus familias que 
han sido atendidos por consulta 
ambulatoria o atención intrahospitalaria

Historia clínica donde se evidencia psi 
coeducación a pacientes y sus familias 
acerca de la importancia del dx y su 
adherencia al mismo.

Realizar y ejecutar los paquetes de Síndrome del Niño y la Mujer Maltratada y apoyar 
la atención en crisis.

Se realiza y ejecutar los paquetes de 
Síndrome del Niño y la Mujer Maltratada y 
apoyar la atención en crisis.

Historia clínica y proceso de atención al 
usuario, cuando aplique.

Brindar atención psicológica oportuna en los aspectos de evaluación, tratamiento y 
seguimiento a los pacientes hospitalizados o que consulten por el servicio de urgencias 
que requieran atención inmediata por haber presentado un evento que afecte su salud 
física y/o mental

Se brinda atención psicológica oportuna en 
los aspectos de evaluación, tratamiento y 
seguimiento a los pacientes hospitalizados 
o que consulten por el servicio de 
urgencias que requieran atención 
inmediata por haber presentado un evento 
que afecte su salud física y/o mental.

. No se realiza atención por urgencias, ni 
hospitalaria.

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 que la regulan.

Se realiza la referencia y contra referencia 
cuando se requiera, dentro de la estrategia 
de redes de servicios de salud y de acuerdo 
con las normas que la regulan

Entrega de referencia a usuarios para 
autorización de su EPS

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

Se diligencia de manera completa, legible 
y oportuna la Historia Clínica dando 
cumplimiento a la Resolución 1995 de 
1.999.

Historia clínica legible, completa y 
oportuna.

Garantizar la información hacia el usuario y su familia sobre su estado de salud
Se garantiza la información hacia el 
usuario y su familia sobre su estado de 
salud

Historia clínica y proceso de atención 
donde se evidencie la información al 
usuario y su familia sobre su estado de 
salud

Adherirse a las guías de manejo Institucionales.
Se realiza adherencia a las guías de manejo 
Institucionales

Adherencia a formatos y guías 
institucionales

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

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

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

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

Se realiza las acciones necesarias que 
garanticen la aplicación de cadena de 
custodia en los casos en que se requiera

Proceso de atención en los casos que se 
requiera.

Todas las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean 
afines al desarrollo del objeto del contrato

Se participa de actividades que le sean 
asignadas por el supervisor del contrato y 
sean afines al desarrollo del objeto del 
contrato

Proceso de atención, historia clínica y 
participación en actividades que sean 
requeridas.

Alimentar permanentemente los sistemas de información que están a su cargo y 
mantenerlos al día

Alimentar permanentemente los sistemas 
de información que están a su cargo y 
mantenerlos al día.

No aplica

Uso adecuado del bata y carne según lineamiento institucional. Incluye el cumplimiento 
de la estrategia " Quítate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente.

Se da Uso adecuado de la bata y carne 
según lineamiento institucional. Incluye el 
cumplimiento de la estrategia " Quitate la 
Bata" en el contexto de seguridad del 
paciente

Se realiza uso adecuado del carnet 
institucional dentro de las instalaciones del 
centro, debidamente portado y visible.

Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista

Se asume el 100% de la glosa generada por 
la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y o acciones de 
calidad, oportunidad o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista

Se subsanan documentos donde sea 
requerido.

Colaborar con la unidad de servicios de salud donde se encuentre.
Se colaboracon la unidad de servicios 
ZONA FRANCA

Proceso de atención al paciente y sus 
familias, participación en reuniones 
asignadas, elaboración de cursos 
establecidos.

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la 
consulta informar al supervisor del contrato.

En casos de fuerzas mayores o fortuitas 
que impida asistir a la consulta se da aviso 
al supervisor.

No aplica

Participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado.
Participar activamente en las 
capacitaciones a las que se ha asignado

Se participa de ASEGURATE del mes 
Clima de seguridad Vigencia 2023



LILIANA CASTIBLANCO MOSOS 
52619353 

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


