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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: Jazmin Algjandra Vivares Zuluaga
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1018501420
CORREO ELECTRONICO: aeandravivareszul uaga@gmail.com CELULAR: 3164142292

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO:

U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD
MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
KEIOVO7-| o
14
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24114973267 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4563 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1127 FECHA 160k NUMERO DE CRP 27805 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSICOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,355,477
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,527,114
VALOR EJECUTADO $9,092,256
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,355,477
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,434,858
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

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 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
4546801768 $1,342,191 $167,774 $214,751 3 $32,696 $415,220

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Redlizar |as actividades en conjunto con médico de Valoracion diagnésticay
terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por € Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se
realizard através de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de
cada paciente seglin su condicion clinicay la pertinencia clinica.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

3) Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion, formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, formulamédicaetc.) los
registros se deben realizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado el
paciente Llevar registro de la atencion de | as actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por |a Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion.

4) Participar en la programacion de |las actividades de la Subred.

5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

7) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes.

8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicdloga, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Serealizaron valoracion en salud mental,
primeros auxilios psicol 6gicos, contencion
emocional y se brindaron espacios
terapéuticos domiciliarios segun la
necesidad, el estado y la condicioén clinica
actual del paciente.

Se Cumplieron con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tienen relacion con la ejecucion
del objeto del presente contrato y se
cumplié con lo establecido en laley 1090
de 2006 que dicta el Codigo Deontolégico
y Bioético de la Psicologia.

Se diligenciaron Historias Clinicas de
Psicologia, cada vez que se gener6 un
incidente, consignando lainformacion
requerida en cada uno de los campos,
sobre la salud presente y pasada del
paciente, incluyendo estado de salud
actual, enfermedades sufridas hastala
fecha e historia familiar.

seasistio y aprobd los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por la SUBRED Sur Occidentey por las
entidades autorizadas por ésta,
contribuyendo al desarrollo delas
actividades y obligaciones contractuales

"Se informd, alos organismos competentes

que correspondieron, acercade la salud
mental de los pacientes visitados, al igua
que se informé de casos violaciones de los
derechos humanos, malos tratos, etc., de
los pacientes visitados y de los que tuviere
conocimiento en el gercicio dela
profesion, de conformidad con lo
establecido enlaley 1090 y serealizaron
los reportes y las notificaciones
obligatorias establecidas por |la SUBRED
Sur Occidentey el CRUE. "

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicologa, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Se realizaron valoracién en salud mental,
primeros auxilios psicol égicos

Se realizé acompafiamiento alas
instrucciones del médico tripulante de la
movil, a igua que alasinstrucciones del
médico regulador del CRUE

Se diligenciaron las historias clinicas de
atencion inicial en Psicologia,
suministradas por la Subred Sur Occidente,
parael programa de Salud Mental, de
formalegible, se diligenciaron en el lugar
del incidente con lainformacion recabada
con lafamilia, €l pacientey con el examen
mental realizado por la Psicdloga.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizé acompariamiento segin
instrucciones del centro regulador CRUE y
se abrieron Historias Clinicas.

Se custodiaron y protegieron las historias
clinicas abiertas durante las visitas
domiciliarias, manteniendo
confidencialidad de lainformacion
suministrada por |os pacientes, hasta su
entregaen el centro de recepcion dela
SUBRED SUR OCCIDENTE.

Diligenciamiento de las Historias Clinicas
y entrega de lamismaen el centro de
recepcion habilitado por la SUBRED Sur
Occidente, en el Hospital de Kennedy.

seasistio y aprobd los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccién y/o re-induccién, programados
por laSUBRED Sur Occidente'y por las
entidades autorizadas por ésta,
contribuyendo a desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales

Se dej6 registro delainformacién en la
Historia Clinicadel Paciente, al igual que
serealiz6 e reporte d CRUE en el lugar
del incidente, de acuerdo a los pardmetros
establecidos.

Participacion en el grupo de WhatsApp
generado paratales efectos, en donde se
notifican fallas, se participaen los andlisis,
se dan directrices de implementacion de
acciones de mejoray se realizan reportes
permanentes de las acciones realizadas.

Lasinstrucciones impartidas por el médico
tripulante y el médico regulador del CRUE
quedaron consignadas en la historia clinica
del paciente a igual que son gravadas en el
monitoreo realizado por radio portétil.

Sediligenciaron las historias clinicas de
Atencién inicial en Psicologia cédigo 10-
01-FO-0037 de la Subred Sur Occidente



9) Redlizar lasintervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

10) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicologa, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizd
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Serealizaron valoracion en salud mental,
primeros auxilios psicol égicos

Este item No Aplica, por tratarse de un
programa de Salud Mental Domiciliaria,
en donde se tiene contacto con el paciente
unaunicavez con € fin derealizar apoyo
psicol égico en situaciones de crisisy
redireccionar el paciente de acuerdo con su
situacion y caso especifico, de
conformidad con las instrucciones del
CRUE

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicdloga, Médico y
Auxiliar de Enfermeria se realizd
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Serealizaron valoracion en salud mental,
primeros auixilios psicol 6gicos

Serealizé el informe de actividades por
orden de prestacion de servicios, mensual,
através de SURESOC, a momento de
cargar la cuenta de cobro, registrando en
éste obligaciones contractuales,
actividades realizadas y productos
entregados.

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

Se proporciond apoyo Psicol 6gico
promoviendo que |as personas se sintieran
escuchadas. Se facilit6 laexpresion de
sentimientos y la ventilacion de emociones
negativas. Se actu6 en consecuencia para
evitar o frenar situaciones violentas como
heteroagresiones o autoagresiones. Se
brindé orientacion sobre que hacer y como
buscar el apoyo que |la persona requiere.

NO APLICA

Laimpresion diagndsticay las
observaciones quedaron registradas en las
historias clinicas, informacién que es de
conocimiento pleno del pacientey su
familia 0 acompafiante.

Serediz6 el registro einforme de
actividades por orden de prestacion de
servicios, através de SURESOC

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018501420 || NUMERO PLANILLA: 4546801768  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAZMIN ALEJANDRA VIVARES ZULAGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 4
DIRECCION: CL 4F 39B 20 TO 7 APT 1409  TELEFONO: 3194142 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9998269687
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $214.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 214.800 $ 800 $ 215.600
'SUBTOTALES: $214.800 $ 800 $ 215.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $167.800 $0 $ 600 $0 $167.800 $ 600 $0 $168.400
SUBTOTALES: $167.800 $ 600 $0 $ 168.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $32.700 $32.700 $ 200 $0 $32.900
SUBTOTALES: $32.700 $ 200 $0 $32.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC IVARES  |[NDEPENDIE $1.342.190 NO 25-14 30 $§ $214.800 $0 $0 $0 $0 Normal $214.800EPS001- [30 §  $167.800 $0 $167.80014-11- |30 $101850142] $ 32.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10185014202 UASA - T o COLPENSI| | 1.342.190 ALIANSAL | | 1.342.190 ARL SURA | | 1.342.190
IALEJANDRA PRESTACION ONES UD S.A.
DE
2024/04/06 4:58 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



16/4/24, 21:48

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
ALIANSALUD
cC 1018501420 VIVARES ZULUAGA  JAZMIN  ALEJANDRA 2024-03 EPS COTIZANTE
ALIANSALUD
cCc 1018501420 VIVARES ZULUAGA  JAZMIN  ALEJANDRA 2022-06 EPS BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

ALIANSALUD E.P.S. 03/2024 7 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.PS. 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.PS. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

|4 L | 2 3456789 F ] 81 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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16/4/24, 21:47 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qUJOBNm/q6K7lyJHG8so+w==

COLOMBIA 4
L& Viba ADRES

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

Informacién de afiliacién 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 :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018501420
NOMBRES JAZMIN ALEJANDRA
APELLIDOS VIVARES ZULUAGA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO

ALIANSALUD | cONTRIBUTIVO | 01/06/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE

EPS SA.
Fecha de |04/16/2024 ESt:Ci"’“ 801 12:0800:2070:
Impresion:| 21:40:29 | @€ 112:¢800:2070::
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 afiliacion 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 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qUJOBNm/q6K7lyJHG8so+w== 1/2



16/4/24, 21:45 Editar

el )
J¢2% Colombia = uTC -5
.1 COMPRA EFICIENTE
] JAZMIN ALEJANDRA...

Busqueda M Mis PReesEes - Mend ~ Ira v_ Buscar.. E

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ [nformacion general % Datos guardados
b Condiciones i .
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
KB Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . »
4 . . Ejecucion del Contrato
;3 Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
6
8
)

Informacioén presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si © No

Modificaciones del Contrato - s
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  NGmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
JASMIN ALEJANDRA VIVARES- JASMIN ALEJANDRA VIVARES- Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
CTO 4563-2024 JAZMIN CTO 4563-2024 JAZMIN ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRA VIVARES-MARZO VIVARES-MARZO 2024.pdf
2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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