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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDRES FELIPE ALARCON ROMERO

C.C 1030608821 DE BOGOTA

La suma de $3.953.040, por concepto de: por prestacion de servicios como profesional
asistencial y/o gestion administrativa en’el area de psicologia, del Hospital de Bosa durante
el periodo del 1 al 31 de diciembre de 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 3343 - 2024.

Ander Mareer

Andrés Felipe Alarc6n Romero
C.C.1030608821 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4482011842
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PILA4, va que la liquidacién del reconocimianto a favor de las EPS y EQC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la Infermacion publicada en |a consulta de afiliados compensados no as un
comprobador de derechos para ningdn tipo de tramite,

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

Informacién de afiliacidn cn la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistzma General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la ¢ 1
Informacion Basica del Afihado ;
TIFD DE IDENTIFICACION cc
NOMERO DE IDENTIFICAGION 1030608821
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDDS ALARCON ROMERO
FECHA DE NACIMIENTO! L
DEPARTAMENTC BOGOTAD G
MUNICIPID BOGOTADC.
Dratos de afifiacion :
ACTVO EPS SURAMERICANA 5.A CONTRIBUTIVO 01/07/2020 31/12/2998% COTIZANTE
Fecha de Impresisn: | 12007/2024 18:12:01 | Estacisn de origen: | 192 168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de Io reportade por las entidades del Régimen Subsidiado v el Régimen Contibutiva, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministero de Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y
TE2 de 2023 de 13 ADRES, normativa per Ia cual se adopta el anexo técnico, los ineamientos v especificaciones ticnicas y operativas para el reporte y actuzlizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sisterna General
de Seguridad Social en Salud - ADRES"

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Iz fecha en la cual inicia la afilizcion para el usuano, la cual fue reportada per 1z EPS o EQC, sin importar que haya estade en &
Regimen Contributve o en el Regimen Subswliado en dicha entidad  Abora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afilacion a lz entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Iz EPS o EOG. A suvez se aclara
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-07, 06:49:51 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067509490 Referencia pago(PIN) 8810250001

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-11-19

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDRES FELIPE ALARCON ROMERO

Documento CC 1030608821 Direccion CL 6C #73 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8122956

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030608821 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ALARCON ROMERO ANDRES FELIPE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.581.216 230301 16 % $1581.216 |$253.000 $0 $0 EPS010 125% $1.581.216 $197.700 $0 14-11 3 2,436 % $1.581.216 $38.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 253.000 $0 $0 $197.700 $ 38.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 489.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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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 ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE ALARCON ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030608821
CORREO ELECTRONICO: psicocored0@gmail.com CELULAR: 3223145625
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSHTAL'ZAC'ONng'ATR'A HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4482011842 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3343 VIGENCIA 2024
. 2024-12-15 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2652 FECHA 16:09:19.008 NUMERO DE CRP 79352 | FECHA 73:00:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSICOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,671,680
VALOR EJECUTADO $43,671,680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,953,040
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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
1067509490 $1,581,216 $197,652 $252,995 3 $38,518 $489,165

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

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021
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Subred Integrada de Serviclos de Saled
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Prestar servicios profesionales especializados ala gestion asistencial en el &reade
psicologia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a
requerimiento institucional .

Evaluacién, diagndstico y tratamiento de
pacientes que ingresen y/o se encuentren
en el servicio de urgenciasy
hospitalizacion.

Historia Clinica

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

Conceptualizacion e intervencion
terapéutica; valoracion, apoyo y
acompafiamiento de cada usuario/paciente
y sus familiares o red de apoyo, frente a
alteraciones o probleméticas de orden
psicologicay socia.

Historia Clinica

Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones.

Registro de las atenciones y abordajes de
los pacientes en el sistema de informacion.

Historia Clinica

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

Diligenciamiento y reporte de las fichas
y/o formatos de salud epidemiol 6gica.

Fichas Epidemiol 6gicas

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

Aplicacion e interpretacion de
instrumentos de evaluacion y/o tamizaje
psicol dgico bésico.

Historia Clinica

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Desarrollo'y registro de las evoluciones y
|os seguimientos de los usuarios.

Historia Clinica

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Brindar abordaje y acompafiamiento a
familiares en condiciones de duelo por
fallecimiento o enfermedad. Informar a
familiares hallazgos clinicos y brindar
recomendaciones para el mejoramiento de
lasalud mental.

Historia Clinica

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Participacion en las ULC (Unidad Local de
Comunicacion) y/o EAC (Encuentros de
Aprendizaje Continuo) Participar en la
programacion de las actividades de la
Subred.

Registro de Asistencia

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..

Copyright © 2021

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud




