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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA SANDOVAL GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1010217888
CORREO ELECTRONICO: Slaura9410@gmail.com CELULAR: 3057750804
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C.EXTPSIQUIATRIA USSNUEVAS SEDE: SUBRED
DELICIAS
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
PAI5A17 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24099504609 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3969 VIGENCIA 2026
. 2026-04-29 ; 2026-05-11
NUMERO DE CDP 1039 FECHA 040,00 NUMERO DE CRP 17204 | FECHA 0000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-11 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,168,080

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: $25,348,576
VALOR EJECUTADO $16,168,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,168,080
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,180,496

PORCENTAJE DE EJECUCION

64%

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
CERTIFICACIONES $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar la consulta externa de psiquiatria seguin la agenda programada con oportunidad
y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instal aciones de la subred
integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e., unidad de servicios de salud nuevas
dellicias y/o donde €l supervisor del contrato lo requiera

Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando o normado en laresolucion
1995 de 1999 y demés normatividad vigente, y/o los formatos que haya implementado
lainstitucién en formalegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay hora de
laatencion, nombre y registro medico

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por la subred sur occidentey el
contratista parala especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo
en cuentalamedicina basada en la evidencia.

En caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar
oportunamente al supervisor del contrato y garantizar la reprogramacion de la agenda

Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segln lo establecido en
la programacion del servicio

Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de
laauditoriasinternasy externas.

Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materia de
bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de
residuos, entre otros

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 informacion
en salud al usuarioy lafamilia.

Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la subred
integrada de servicios de salud sur occidente e.s.e

Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion de
Servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Atencion integral de pacientes en consulta
externa de psiquiatria segin programacion
establecida VValoracion clinica
especializada en salud mental mediante
entrevista psiquiétrica examen mental y
formulacion diagnéstica

Registro completo y oportuno de la
atencion en lahistoria clinica sistematizada
ingtituciona Diligenciamiento de historias
clinicas de maneraclara, legibley
organizada, conforme ala normatividad
vigente.

Aplicacion de guias protocolos y rutas
integrales de atencion institucionales en la
atencion de pacientes de consulta externa
de psiquiatria.

Informacion oportuna al supervisor del
contrato sobre novedades que pudieran
interferir con la prestacion del servicio
programado Apoyo en la organizacion de
laagenda médica conforme ala
disponibilidad institucional y necesidades
del servicio

Asistencia puntual & inicio de lasjornadas
programadas para la atencion de consulta
externa

Participacion en laimplementacion de
acciones de mejoramiento relacionadas
con los hallazgos identificados en
auditorias internasy externas.

Aplicacion de protocolos institucionales de
bioseguridad durante |a prestacion del
servicio de consulta externa de psiquiatria

Atencion integral y humanizadaalos
usuarios durante las consultas de
psiquiatriay Desarrollo de la atencién bajo
principios de solidaridad, ética profesional
y vocacion de servicio.

Aporte en laidentificacion de
oportunidades de mejora relacionadas con
laprestacion del servicio de psiquiatria.
Colaboracién con el equipo
interdisciplinario en actividades de
seguimiento y cumplimiento de
indicadores institucionales.

Reporte de reacciones adversas a
medicamentos y otras situaciones que
pudieran afectar la seguridad del paciente.
Diligenciamiento de formatos'y registros
institucionales para el reporte de eventos
adversos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Consultas externas de psiquiatria
realizadas seglin agenda asignada Historias
clinicas diligenciadas y actualizadas de
manera completay oportuna Diagndsticos
psiquiétricos establ ecidos de acuerdo con
criterios clinicos vigentes Formulas
meédicas 6rdenes y recomendaciones
emitidas conforme alanecesidad del
paciente asi como evolucionesy
seguimientos clinicos registrados en la
plataformainstitucional

Registros clinicos completos con fecha,
hora, identificacion profesiona y soporte
de atencion y Evoluciones médicas y notas
clinicas registradas oportunamente en el
sistema.institucional.

Atencién médica especializada realizada
conforme aguiasy protocolos
institucionales aprobados y Registros
clinicos con planes diagndsticos y
terapéuticos fundamentados en medicina
basada en laevidencia

Reportes oportunos de novedades
presentadas al supervisor del contrato
Reprogramacion de consultas y agendas
gestionadas de manera adecuada
Continuidad en laatencion de pacientes
garantizada mediante reorganizacion de
citas Registros y soportes de comunicacion
institucional relacionados con novedades
de agenday prestacion del servicio.

Atencién oportuna de pacientes segiin
agenda asignaday Registro de
cumplimiento de horarios y actividades
programadas Prestacion continua del
servicio de psiquiatria conforme alos
lineamientos institucional es.

Acciones de megjoramiento implementadas
conforme alos hallazgos de auditoria.
Registros y soportes de participacién en
actividades de mejoramiento institucional
y Cumplimiento de recomendaciones
orientadas al fortalecimiento de la calidad
asistencial.

Atencion asistencial desarrollada conforme
a protocolos de bioseguridad y seguridad
del pacientey Registrosy soportes de
referenciay contrarreferencia realizados
seguin necesidad clinica.

Consultas de psiquiatria realizadas con
enfoque humanizado y centrado en el
usuario y registro en historiaclinica

Cumplimiento de esténdares de calidad
aplicables ala consulta externa de
psiquiatria. Soportes documentalesy
registros requeridos para procesos de
evaluacion institucional .

Reportes oportunos de eventos adversos y
reacciones adversas a medicamentos
conforme alos procedimientos
institucionales. Registros clinicosy
soportes documental es rel acionados con
eventos presentados durante la atencion.



Participar activamente en la programacién de actividades de su especialidad alas que
sea convocado.

Presentacion de cuenta de cobro acompafiada de informe de actividades en aplicativo
suresoc.

Realizar seguimiento a contrato junto con el supervisor del contrato pararevisar la
ejecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias siguientes el plan de
mejoramiento que sea requerido.

Velar por el adecuado funcionamiento de |os equipos de su especialidad, asi como de su
custodiay reportar oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estén asu cargo y
mantenerlos a dia.

Cumplir con los estandares de acreditacion que le apliquen de tal manera que permitan
el desarrollo del objeto contractual y favorezca el proceso de acreditacion al interior de
lainstitucion

Uso adecuado de bata elementos de proteccién personal y carnet institucional segiin
lineamiento institucional . incluye el cumplimiento de la estrategia " quitate la bata" en el
contexto de seguridad del paciente

Participar activamente alas capacitaciones alas que sea asignado

Cumplir con el estandar de rendimiento éptimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias

Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion

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

Participar en larutaintegral de atencion en salud mental, incluyendo la articulacion con
psicologia, trabajo social, medicina general y demés areas del equipo interdisciplinario.

Apoyar la atencién de eventos de salud mental prioritarios, tales como riesgo suicida,
violenciaintrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, trastornos mentales severos
y persistentes, segiin protocol os establecidos

Participar en estrategias institucional es de promocién de la salud mental y prevencion
de laenfermedad, tanto intramurales como extramurales, cuando sea requerido.

Participacion en la programacion y
organizacion de actividades propias de la
especiaidad de psiquiatria Aporte en la
planificacion de agendas de consulta
externay distribucién de actividades
asistenciales.

Registro oportuno del informe de
actividades en el aplicativo SURESOC.
Verificacion de la coherencia entre las
actividades gjecutadas y €l informe
reportado.

Coordinacion con el supervisor del
contrato parael andlisis de avances,
dificultades y gjustes necesarios.
Elaboracion de planes de mejoramiento en
los casos en que fueron requeridos,
conforme a los hallazgos identificados.

Verificacion del adecuado usoy
funcionamiento de los equipos utilizados
durante la atencién en consulta externa.

Registro oportuno y continuo de la
informacion clinicay administrativaen los
sistemas de informacion institucionales.

Aplicacion de estandares de acreditacion
institucional en la prestacion del servicio
de consulta externa de psiquiatriay
Cumplimiento de lineamientos de calidad
seguridad del paciente y humanizacion de
laatencion.

Uso adecuado de la bata institucional
durante la prestacion del servicio, de
acuerdo con los protocol os institucionales.

Asistencia oportuna alas capacitaciones
institucionales asignadas. Participacion
activa en espacios de formacion
relacionados con la prestacion del servicio
desalud.

Apoyo en lacontinuidad del servicio
mediante la atencidn de pacientes en
escenarios de inasistenciao
reprogramacion de agendas.
Implementacion de estrategias para
garantizar laoportunidad en la prestacion
del servicio de consulta externa de
psiquiatria.

Revision diariade la agenda de citas
programadas en €l servicio de consulta
externade psiquiatria. Verificacion dela
correcta asignacion de pacientesy
disponibilidad de espacios de atencion.
Identificacion de eventos de notificacion
obligatoria durante la prestacion del
servicio de consulta externa de psiquiatria.
Reporte oportuno de |os eventos de interés
en salud publica conforme alos tiempos
establecidos por la normatividad vigente.
Participacion en la aplicacion de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Mental
conforme alos lineamientos institucionales
y normatividad vigente. Valoracion
psiquiétricaintegral de los usuarios en
articulacion con el eguipo
interdisciplinario.

Valoracién clinica oportuna de pacientes
con eventos prioritarios en salud mental
seguin su condicion de riesgo.

Participacion en actividades institucionales
de promocion de la salud mental dirigidas
ausuarios familias y comunidad.

Registros y soportes de asistenciaa
actividades convocadas por lainstitucion.
Contribucién al desarrollo ordenado y
eficiente de la prestacion del servicio.

Cuenta de cobro presentada conforme alos
lineamientos institucionales. Informe de
actividades diligenciado y registrado en el
aplicativo SURESOC.

Registros de seguimiento y cumplimiento
de compromisos establecidos.
Fortalecimiento de lacalidad en la
prestacion del servicio de psiquiatria

Registros y soportes de notificacion de
incidencias cuando fue necesario.
Contribucién ala conservacién y buen
estado de los recursos institucionales.

Registros clinicosy administrativos
completos'y oportunos. Informacion
consolidada para seguimiento y control de
lagestion asistencial.

Registros clinicosy administrativos
alineados con criterios de calidad.
Cumplimiento de protocolosy
procedimientos institucional es vigentes.

Cumplimiento de los lineamientos
institucionales de bioseguridad y seguridad
del paciente. Registros de atencion
realizados bajo criterios de humanizacion y
seguridad asistencial.

Registro de asistencia a capacitaciones
ingtitucionales.

Atencion de usuarios garantizando
continuidad del servicio ante inasistencias
0 contingencias. Reorganizacion de
agendas clinicas seguin necesidades del
servicio.

Agendas de citas revisadas de manera
continuay sistemética. Reportes oportunos
de novedades a supervisor del contrato.

Reportes de eventos de notificacion
obligatoria realizados de manera oportuna.

Registros clinicos con articulacién entre
diferentes areas del equipo de salud.
Seguimientos clinicos integrales de
pacientes en tratamiento.

Atenciones clinicas realizadas a usuarios
con eventos prioritarios en salud mental.
Registros clinicos con evaluacion de riesgo
eintervencion correspondiente.
Participacion en actividades de promocion
y prevencion en salud mental intramurales
y extramurales. Registros de asistenciay
participacion en jornadas institucionales.



Estrategias implementadas para mejorar la

Contribuir al megjoramiento de la oportunidad y acceso ala consulta de psiquiatria Apoyo en lareduccién de tiempos de onortunidad v acceso a la consulta de

tenien en cuenta la productividad, mediante estrategias acordadas con la supervision del |espera mediante reorganizacion y gjuste de portunidac’y acc -

contrato la programacion de citas psiqul atr 1ay R_egl stros de atenci on que
) evidencian mejora en la productividad.

Davi d Eduar do Pefiuel a Ji nénez
1018420569
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 Cccidente 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:

LAURA SANDOVAL GARZON
C.C1.010.217.888 DE BOGOTA

La suma de dieciséis millones ciento sesenta y ocho mil ochenta pesos m/c
$16.168.080, equivalentes a 174 horas contratadas por concepto de: prestacion
de servicios como Psiquiatra la Unidad de Servicios de Salud Nuevas Delicias
durante el periodo de 11 al 31 de mayo del 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3969-2026.

LAURA SANDOVAL GA!é‘ON
C.C1.010.217.888 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24099504609



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA SANDOVAL GARZON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010217888, se encuentra afiliado/a desde 28/01/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de mayo de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de mayo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LAURA SANDOVAL GARZON identificado(a) con C1010217888 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10102178882614931490

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA SANDOVAL GARZON identificado(a) con CC 1010217888 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO USAQUEN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 29 dias del mes mayo  del 2026 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



