DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA #7
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUDY PAOLA MORALES AGATON

C.C. 23.474.878 DE CHINAVITA (BOYACA)

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL (4.140.000) PESOS, por concepto
de: MEDICO ESPECILISTA EN PSIQUIATRIA (45 HORAS) en el servicio de salud mental,
durante el periodo de 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 en conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 4496-2025

JUDY PAOLA MORALES AGATON
C.C. 23474878 DE CHINAVITA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 044487098
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 23474878 JUDY PAOLA MORALES AGATON cra 58 # 119A- 49 3114452779 paoagaton@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 16/01/2026 27489716 $512.400
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 860066942-7 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 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 40.400 40.400 0 0 40.400 404 40.400 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 1 207.000 207.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 265.000 265.000
ICBF Riesgos Laborales 1 40.400 40.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 512.400 512.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 23474878 JUDY PAOLA MORALES AGATON cra 58 # 119A- 49 3114452779 paoagaton@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 16/01/2026 27489716 $512.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 23474878 MORALES AGATON JUDY PAOLA 59| 0 N 25-14 1.656.000 265.000 0 0 0 0 EPS008 1.656.000 207.000 14-11 1.656.000 3 40.400 0 0 0 0 0 0 0

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




.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

W SurOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior () MORALES AGATON JUDY PAOLA; con documento de identidad
No, 23474878 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Ao

Contrato |Perfil

Fecha
I nicial

Fecha
Fi nal

Val or
Tot al
Contrato

Val or
Honor ari os
Mensual es

Uni dad

VEDI CO
ESPECI ALI STA
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
ESPEC!I ALI STA
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
ESPEC!I ALI STA
EN PSI QUI ATRA

VEDI CO
ESPECI ALI STA
EN PSI QUI ATRA

MVEDI CO
ESPEC!I ALI STA
EN PSI QUI ATRA

VEDI CO
ESPECI ALI STA
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
ESPEC!I ALI STA
EN PSI QUI ATRI A

MVEDI CO
ESPECI ALI STA
EN PSI QUI ATRI A

MVEDI CO

ESPEC!I ALI STA
EN PSI QUI ATRI A
VEDI CO

ESPEC!I ALI STA
EN PSI QUI ATRI A

1 (2010 (3463 19/ 08/ 2010 (31/08/2010 |$3. 150. 000 |$1. 260. 000 KENNEDY

2 2010|3463 19/ 07/ 2010 (18/08/2010 |$5. 580. 000 |$5. 580. 000 KENNEDY

3 |2010 |4347 01/09/2010 |31/10/ 2010 [$3. 150. 000 ($6.300. 000 KENNEDY

4 120105083 02/ 11/2010 |31/12/2010 [$3. 150. 000 ($6. 195. 000 KENNEDY

5 2011|447 01/01/2011 |28/ 02/ 2011 |$3. 150. 000 ($6. 300. 000 KENNEDY

6 (2011 (1322 01/03/ 2011 |30/ 04/ 2011 |$3. 150. 000 ([$6. 300. 000 KENNEDY

7 (2011|2160 01/ 05/ 2011 |30/ 06/ 2011 ($3. 150. 000 ([$6. 300. 000 KENNEDY

8 (2011|3186 01/07/ 2011 |31/08/ 2011 |$3. 150. 000 ([$6. 300. 000 KENNEDY

9 (2011|3997 01/09/2011 |31/10/ 2011 [$3. 150. 000 ($6.300. 000 KENNEDY

10(2011 (4685 01/11/2011 |30/11/2011 [$3. 150. 000 ($3. 150. 000 KENNEDY




-

g e D CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

[
W' surOccidente ESLE.

Val or Val or
Tot al Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es

Fecha Fecha

# |Afo |[Contrato |Perfil I nicial Ei nal

VEDI CO
112011 (5131 ESPECI ALI STA 01/12/2011 |31/12/2011 [$3. 150. 000 ($3. 150. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
12(2012 (420 ESPECI ALI STA 01/01/2012 |31/01/ 2012 [$3. 150. 000 ($3. 150. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

MVEDI CO
13(2012 (1108 ESPECI ALI STA 01/02/2012 |29/ 02/ 2012 [$3. 150. 000 ($3. 150. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
14|2012 (1901 ESPECI ALI STA 01/03/2012 |30/ 04/ 2012 ($3. 150. 000 ($6.300. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
15(2012 (2757 ESPECI ALI STA 01/05/2012 |31/ 05/ 2012 [$3. 600. 000 ($3. 600. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
16(2012 (3064 ESPEC!I ALI STA 01/ 06/ 2012 |30/ 06/ 2012 ($3. 600. 000 ($3. 600. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
17(2012 (3581 ESPEC!I ALI STA 01/07/2012 |31/08/ 2012 [$3.600. 000 ($7.200.000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
182012 (4417 ESPECI ALI STA 01/09/2012 |31/10/ 2012 [$3. 600. 000 ($7.200. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
19(2012 5457 ESPEC!I ALI STA 01/11/2012 |31/12/ 2012 [$3. 600. 000 ($7.200. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
20]2012 |5457 ESPECI ALI STA 01/11/2012 |31/12/ 2012 [$3. 600. 000 ($7.200. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI' A

VEDI CO
21(2013 653 ESPECI ALI STA 01/01/2013 |28/ 02/ 2013 [$3. 600. 000 ($7.200. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

MEDI CO
22(2013|2223 ESPECI ALI STA 01/05/2013 |30/ 06/ 2013 [$3. 600. 000 ($7.200. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
23(2013|3147 ESPECI ALI STA 01/07/2013 |31/08/ 2013 [$3. 600. 000 ($7.200. 000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

VEDI CO
24120133979 ESPECI ALI STA 01/09/2013 |31/10/ 2013 [$3. 600. 000 ($7.200.000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

MVEDI CO
25(2013|5286 ESPECI ALI STA 01/11/2013 |31/12/ 2013 [$3. 600. 000 ($7.200.000 KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A

Generado por: Judy Paola Morales Agaton
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



-

Spcratails de Salud

" Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Val or Val or
# |Afio |Contrato |Perfil rﬁfgﬁal E?ﬁg? Tot al Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
NEDI CO
26 (2014 |404 ESPECI ALI STA |01/ 01/ 2014 [28/ 02/ 2014 [$4. 050. 000 |$8.100. 000  |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
VEDI CO
2712014 |1458 ESPECI ALI STA |01/ 03/ 2014 [30/ 04/ 2014 |$4. 050. 000 [$8. 100. 000 |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
NEDI CO
28[2014 [2128 ESPECI ALI STA |01/ 05/ 2014 [30/ 06/ 2014 |$4. 050. 000 [$8. 100. 000 |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
NEDI CO
29[2014 [3853 ESPECI ALI STA |01/ 07/ 2014 [31/07/ 2014 |$4. 050. 000 [$4. 050. 000 |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
NEDI CO
30[2014 [4153 ESPECI ALI STA |01/ 08/ 2014 [31/08/ 2014 |$4. 050. 000 [$4.050. 000 |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
NEDI CO
31[2014 |5097 ESPECI ALI STA  |01/09/ 2014 [31/10/ 2014 [$4. 050. 000 |$8. 100. 000  |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
NEDI CO
32[2014 |6817 ESPECI ALI STA |01/ 11/ 2014 [31/ 12/ 2014 |$4. 050. 000 [$8.100. 000 |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
NEDI CO USS
33[2015 |669 ESPECI ALI STA- |01/ 01/ 2015 [28/ 02/ 2015 |$4. 050. 000 [$8.100. 000 |OCCI DENTE
PSI QUI ATRA DE KENNEDY
MORALES _ AGATON
34[2015 |2232 R A 01/ 03/ 2015 |30/ 04/ 2015 |$4. 050. 000 |$8. 100. 000 |KENNEDY
NEDI CO
35(2015 |3219 ESPECI ALI STA |01/ 05/ 2015 [31/ 05/ 2015 |$4. 500. 000 [$4.500. 000  |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
NEDI CO
36 (2015|3718 ESPECI ALI STA |01/ 06/ 2015 [30/ 06/ 2015 |$4. 500. 000 [$4.500. 000 |KENNEDY
EN PSI QUI ATRI A
37(2015 [5023 PSI QUI ATRA 01/ 07/ 2015 |31/ 08/ 2015 |$4. 500. 000 |$9. 000. 000 _|KENNEDY
38(2015 [8103 PSI QUI ATRA 01/ 12/ 2015 |31/ 12/ 2015 [$4. 500. 000 |$4. 500. 000 _|KENNEDY
NEDI CO USS
39[2016 |1-1783  |ESPECIALI STA-  [25/06/ 2016 |10/ 01/ 2017 |$ $§$AZ5O'OOO QCCI DENTE
PSI QUI ATRA DE KENNEDY
SUBRED
| NTEGRADA
DE
MEDI CO SERVI Cl 08
40(2016 |0591 ESPECI ALI STA- |01/ 01/ 2016 |30/ 09/ 2016 |$4. 500. 000 |$18. 000. 000
DE SALUD
PSI QUI ATRA
SUR
OCCl DENTE
ESE

Generado por: Judy Paola Morales Agaton

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Spcratails de Salud

" Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

2025

en Psiquiatra

Val or Val or
# |Afio |Contrato |Perfil rﬁfgﬁal E?ﬁg? Tot al Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
PROFES| ONAL
41(2016 |0591 P oA oADo 01710/ 2016 [25/11/2016 [$8250000  [$4500000 KENNEDY
M DI CO
4212017 |sO- 1728 |ESPECI ALI STA |01/ 08/ 2017 [31/08/2017 [$13168800 |$13168800  |SUBRED
EN PSI QUI ATRI A
43]2017 |1-1326  |PSI QUI ATRA 11/ 01/ 2017 |31/ 03/ 2017 |$12000000 |$4500000 KENNEDY
APOYO CoVD
MEDI CO .
44(2018 2242 VePEG ALl STA. 01702/ 2018 [31/01/2019 |$0 $6853728 sin dato
PSI QUI ATRA
SUBRED
| NTEGRADA
3258-  |VEDLCO SERVI O G
45(2019 ESPECI ALI STA-  |1/2/2019  [31/01/2020 [$ $7071627
2019 DE SALUD
PSI QUI ATRA
SUR
QCCl DENTE
ESE
2313-  [MEDLCO
46(2020 5373 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2020 [31/01/2021 [$ $7340397 SUBRED
PSI QUI ATRA
139 NEDI CO
47(2021 (53 ESPECI ALI STA- 44228 44592 $ $8169200 SUBRED
PSI QUI ATRA
130 NEDI CO
48(2021 (535" ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2021 [31/01/2022 [$ $8169200 SUBRED
PSI QUI ATRA
139 NEDI CO
49(2021 3357 ESPECI ALI STA-  |44228 44592 $ $8169200 SUBRED
PSI QUI ATRA
139 NEDI CO
50(2021 3057 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2021 [31/ 01/ 2022 |$ $8169200 SUBRED
PSI QUI ATRA
139 NEDI CO
51(2021 5057 ESPECI ALI STA-  |01/02/ 2021 [31/01/2022 [$ $8169200 SUBRED
PSI QUI ATRA
130 NEDI CO
52(2021 (33" ESPECI ALI STA-  |01/02/ 2021 [31/01/ 2022 [$23678700 |$8169200 SUBRED
PSI QUI ATRA
53 (2025 |2496- Especialista |5,/ 06/ 2025 |31/ 01/ 2026 [$75900000 [|$11040000  |SUBRED

Generado por: Judy Paola Morales Agaton

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Especialista en Psiquiatra

1 » Contrato: 3463
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
2 » Contrato: 3463
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
3 » Contrato: 4347
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRA
4 » Contrato: 5083
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRA
5 » Contrato: 447
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRA
6 » Contrato; 1322
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
7 » Contrato: 2160
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
8 » Contrato: 3186
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Generado por: Judy Paola Morales Agaton
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

9 » Contrato: 3997
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
10 » Contrato: 4685
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
11 » Contrato: 5131
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
12 » Contrato: 420
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
13 » Contrato: 1108
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
14 » Contrato: 1901
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
15 » Contrato: 2757
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
16 » Contrato: 3064
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
17 » Contrato: 3581
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

18 » Contrato: 4417
Obligaciones:

Generado por: Judy Paola Morales Agaton
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

19 » Contrato: 5457
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
20 » Contrato: 5457
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
21 » Contrato: 653
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
22 » Contrato; 2223
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
23 » Contrato: 3147
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
24 » Contrato: 3979
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
25 » Contrato: 5286
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
26 » Contrato: 404
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
27 » Contrato: 1458
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Generado por: Judy Paola Morales Agaton

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

28 » Contrato: 2128
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
29 » Contrato: 3853
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
30 » Contrato: 4153
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
31 » Contrato: 5097
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
32 » Contrato: 6817
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
33 » Contrato: 669
Obligaciones:

34 » Contrato: 2232
Obligaciones:

MORALES AGATON JUDY PAOLA

35 » Contrato: 3219
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
36 » Contrato: 3718
Obligaciones:

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
37 » Contrato: 5023
Obligaciones:

PSIQUIATRA

Generado por: Judy Paola Morales Agaton

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

38 » Contrato: 8103
Obligaciones:

PSIQUIATRA

39 » Contrato: 1-1783
Obligaciones:

40 » Contrato: 0591
Obligaciones:

PSIQUIATRA

41 » Contrato: 0591
Obligaciones:

PSIQUIATRA

42 » Contrato: SO-1728
Obligaciones:

43 » Contrato: 1-1326
Obligaciones:

PSIQUIATRA

44 » Contrato: 2242
Obligaciones:

45 » Contrato: 3258-2019
Obligaciones:

46 » Contrato: 2313-2020
Obligaciones:

a. Redlizar la Consulta Externa de Psiquiatria segiin la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Bomberos y/o donde el supervisor del contrato lo requierab. Redlizar la referencia 'y
contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan.c. Diligenciar la historia clinica
sistematizada respetando Io normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institucion en forma legible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencion, nombre y registro medico.d. Uso adecuado del bata y carne segliin lineamiento institucional.e. Entregar
diariamente los registros individuales de prestacion de los servicios (RIPS), completamente diligenciados de acuerdo a la resolucién 3374 de 2002 y a la resolucion 0951 del
2003 del Ministerio de salud, a area de estadistica o quien definael coordinador del centro .

47 » Contrato: 439-2021
Obligaciones:

1 Realizar la Consulta Externa de Psiquiatria segun la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibon y/o donde el supervisor del contrato lo requiera.2 Realizar la referencia 'y
contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan.3 Diligenciar la historia clinica
sistematizada respetando Io normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institucion en forma legible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencion, nombre y registro medico.4 Uso adecuado del bata y carne segin lineamiento institucional.Incluye el

Generado por: Judy Paola Morales Agaton
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente 5 Entregar diariamente los registros individuales de prestacion de los servicios (RIPS),
completamente diligenciados de acuerdo ala resolucion 3374 de 2002 y alaresolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al &rea de estadistica o quien defina el coordinador
del centro 6. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratista para la especiaidad y colaborar en la actualizacién de las mismas, teniendo en cuentala
medicina basada en la evidencia. g. en caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizzar
la reprogramacion de la agenda. h. cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segun lo establecido en la programacion del servicio. i. participar activamente
en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y externas 7 Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de residuos , entre otros.k. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de
caidez , seguridad, vocacién de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia , integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de
informacién en salud a usuario y lafamilia

48 » Contrato: 439-2021
Obligaciones:

1 Realizar la Consulta Externa de Psiquiatria segun la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE., Unidad de Servicios de Salud Fontibén y/o donde el supervisor del contrato lo requiera2 Realizar la referencia 'y
contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan.3 Diligenciar |a historia clinica
sistematizada respetando 1o normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institucion en formalegible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombre y registro medico.4 Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento institucional.Incluye €l
cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata' en el contexto de seguridad del paciente 5 Entregar diariamente los registros individuales de prestacion de los servicios (RIPS),
completamente diligenciados de acuerdo a la resolucion 3374 de 2002 y alaresolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, a area de estadistica o quien defina el coordinador
del centro 6. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratista para la especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuentala
medicina basada en la evidencia. g. en caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizzar
la reprogramacion de la agenda. h. cumplir oportunamente el inicio y finalizacion de las jornadas segun lo establecido en |a programacion del servicio. i. participar activamente
en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y externas 7 Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia , manejo integral de residuos , entre otros.k. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de
calidez , seguridad, vocacién de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia , integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de
informacion en salud al usuario y lafamilia

49 » Contrato: 439-2021
Obligaciones:

1 Redlizar la Consulta Externa de Psiquiatria segiin la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén y/o donde el supervisor del contrato lo requiera.2 Redlizar la referencia y
contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan.3 Diligenciar la historia clinica
sistematizada respetando 10 normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institucion en formalegible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombre y registro medico.4 Uso adecuado del bata y carne segin lineamiento institucional.Incluye e
cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente 5 Entregar diariamente los registros individuales de prestacion de los servicios (RIPS),
completamente diligenciados de acuerdo a la resolucion 3374 de 2002 y alaresolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al &rea de estadistica o quien defina el coordinador
del centro 6. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratista para la especiaidad y colaborar en la actualizacién de las mismas, teniendo en cuentala
medicina basada en la evidencia. g. en caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizzar
la reprogramacion de la agenda. h. cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segun lo establecido en la programacion del servicio. i. participar activamente
en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y externas 7 Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, mangjo integral de residuos , entre otros.k. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de
calidez , seguridad, vocacion de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia , integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de
informacién en salud a usuario y lafamilia

50 » Contrato: 439-2021
Obligaciones:

1 Realizar la Consulta Externa de Psiquiatria segun la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontib6n y/o donde el supervisor del contrato lo requiera.2 Realizar la referencia 'y
contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan.3 Diligenciar la historia clinica
sistematizada respetando Io normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institucion en formalegible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencion, nombre y registro medico.4 Uso adecuado del bata y carne segin lineamiento institucional.Incluye el
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cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente 5 Entregar diariamente los registros individuales de prestacion de los servicios (RIPS),
completamente diligenciados de acuerdo ala resolucion 3374 de 2002 y alaresolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al &rea de estadistica o quien defina el coordinador
del centro 6. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratista para la especiaidad y colaborar en la actualizacién de las mismas, teniendo en cuentala
medicina basada en la evidencia. g. en caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizzar
la reprogramacion de la agenda. h. cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segun lo establecido en la programacion del servicio. i. participar activamente
en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y externas 7 Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de residuos , entre otros.k. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de
caidez , seguridad, vocacién de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia , integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de
informacién en salud a usuario y lafamilia

51 » Contrato: 439-2021
Obligaciones:

1 Realizar la Consulta Externa de Psiquiatria segun la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE., Unidad de Servicios de Salud Fontibén y/o donde el supervisor del contrato lo requiera2 Realizar la referencia 'y
contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan.3 Diligenciar |a historia clinica
sistematizada respetando 1o normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institucion en formalegible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombre y registro medico.4 Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento institucional.Incluye €l
cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata' en el contexto de seguridad del paciente 5 Entregar diariamente los registros individuales de prestacion de los servicios (RIPS),
completamente diligenciados de acuerdo a la resolucion 3374 de 2002 y alaresolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, a area de estadistica o quien defina el coordinador
del centro 6. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratista para la especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuentala
medicina basada en la evidencia. g. en caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizzar
la reprogramacion de la agenda. h. cumplir oportunamente el inicio y finalizacion de las jornadas segun lo establecido en |a programacion del servicio. i. participar activamente
en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y externas 7 Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia , manejo integral de residuos , entre otros.k. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de
calidez , seguridad, vocacién de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia , integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de
informacion en salud al usuario y lafamilia

52 » Contrato: 439-2021
Obligaciones:

1 Redlizar la Consulta Externa de Psiquiatria segiin la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén y/o donde el supervisor del contrato lo requiera.2 Redlizar la referencia y
contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan.3 Diligenciar la historia clinica
sistematizada respetando 10 normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institucion en formalegible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombre y registro medico.4 Uso adecuado del bata y carne segin lineamiento institucional.Incluye e
cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente 5 Entregar diariamente los registros individuales de prestacion de los servicios (RIPS),
completamente diligenciados de acuerdo a la resolucion 3374 de 2002 y alaresolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al &rea de estadistica o quien defina el coordinador
del centro 6. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el hospital y €l contratista para la especiaidad y colaborar en la actualizacién de las mismas, teniendo en cuentala
medicina basada en la evidencia. g. en caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizzar
la reprogramacion de la agenda. h. cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segun lo establecido en la programacion del servicio. i. participar activamente
en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y externas 7 Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materia
de bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, mangjo integral de residuos , entre otros.k. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de
calidez , seguridad, vocacion de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia , integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de
informacién en salud a usuario y lafamilia

53 » Contrato: 4496-2025
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad; Cumplir con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes: Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion; Participar en la programacién de actividades del area; Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente;
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio;
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Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente; Diligenciar en forma adecuada los formatos o Instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad; Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento; Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion; Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién; Emitir conceptos médicos que se le requieran; Apoyar €l cumplimiento
de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred; Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato; Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas
y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato; Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca
Participar en las jornadas de capacitacion, |nduccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos a los cuales sea convocado Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos; Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos
interinstitucionales y extra Institucionales; Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred;
Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de diagnéstico e Intervencion de los usuarios; Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado; Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente; Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veintiocho(28) dias del mes de Enero de 2026, la cua no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMIRECTOR COMTRATACIOM SUBGEREMCIA CORPORATIVA
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