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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 aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: maria alejandra osorio avendafio
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030625472
CORREO ELECTRONICO: maleja2021subred@gmail.com CELULAR: 4588278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. BXT PSICOLOGIA USSNUEVAS SEDE: SUBRED
DELICIAS
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA15A18 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91220173998 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1338 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 15:53:21.000 NUMERO DE CRP 29464 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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: $26,191,032
VALOR EJECUTADO $26,191,032
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
94286238 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Prestar el servicio de salud de psicologia en la Subred integrada de servicios de salud
sur occidentees.e.

Realizar la consulta procedimientosy actividades concertadas segiin la programacion .

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en la resolucion 1995 de 1999
Digitar los registros individuaes de servicios - rips, registros estadisticos y deméas
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por el supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos parametros establecidos previamente por el servicios de salud sur
occidentees.e.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad ( habilitacion y acreditacion ) segiin requerimientos de la Subred.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocada

Conocer einteriozar los principios y valores institucionalesy operativos en el diario
quehacer dela entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala acreditacién de la subred sur occidente

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

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

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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio
Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Manter adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adopatadas por
lainstitucion

Garantizar laadherenciaal plan de contingenciafrente alasfallas del sistema

Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstituciéon, garantizando la aplicacion rigurosa
delos protocolos institucionales. Esto incluye, de formataxativa pero no limitada: la
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, el uso
permanente y adecuado de la bata y los elementos de proteccion persona (EPP), y la
adherencia alas guias de residuos hospitalarios

Prestar sus servicios de maneratransversal en las diferentes unidades o éreas de la
institucion, ajustando su ejecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de optimizar la respuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seguin la normativa vigente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza consultaexternay programadia
de acuerdo agendamiento de la sede, con
|os tiempos estandarizados por la subred
Se realiza actividades de acuerdo ala
agenda programada, talleres, atenciones
grupales, individuales, familiares, estudios
de caso

se realiza historia clinica con lineamientos
delaresolusion 1995y 1999

Se diligencias formatos establecidos por la
subred de acuerdo alos lineamientos
institucionales

Se cumple con las normas de habilitacion

Se participa en jornadas de salud mental,
EAC, LSC

Se cumple con la plataforma estrategica de
lainstitucion

Serealizalarevision de agenda desde el
diaanterior

Se avisaal areade facturacion, y se
pregunta en sala de espera

Se reporta los eventos de notificacion
segln la normatividad

Senotificaal lider- en aplicativo aimeray
seguridad del paciente

Se cuida los elementos entregados por la
subred para las necesidades diarias

Se realiza entrega de cuenta de cobro en
aplicativo suresoc - planilla de seguridad
vigente

Se participaen el proceso de decenciade
acuerdo solicitud del lider o de la subred

Se aplican guias y protocolos de la subred

Se aplicaformatos de historia clinica para
el plan de contigencia

Se realizalavado de manos, uso de epp, de
acuerdo alasolicitud de la subred

Se presta el servicio de acuerdo a solicitud
del lider inmediato

Se cumple con |as actividades asignadas de
acuerdo al objeto del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Historia clinica, consentimiento
informado, base de datos

Historiaclinica, manejo de las guiasy
protocolos

Actas

Dinamica
Historiaclinica
Historia clinica, fichas de notificacion

Aplicativo de la subred

entrega de puesto de trabagjo diario a
guarda de seguridad

Aplicativo suresoc
actas- historiaclinica

Historia clinica- formatos establecidos por
lasubred

Historiaclinica

porte diario de batay carnet- guiasy
protocolos de la subred

Historiaclinica

Historiaclinica, actas



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor

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 COccidente 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:

MARIA ALEJANDRA OSORIO AVENDARNO
C.C 1.030.625.472 DE BOGOTA

La suma de tres millones setecientos cuarenta y un mil quinientos setenta y seis pesos m/c
$3.741.576, equivalentes a 186 horas contratadas por concepto de: prestacion de servicios
como Psicologa en la Unidad de Servicios de Salud Nuevas Delicias durante el periodo de 01
al 31 de agosto del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1338-2026.

o (S

MARIA ALEJANDRA OSORIO AVENDANO
C.C 1.030.625.472 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91220173998
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1030625472 MARIA ALEJANDRA OSORIO | CALLESASUR #80G | 3115418112 | maleja2021subred@gmail.com |  PARAFISCALES Y 94286238 1210812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 576.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030625472 MARIA ALEJANDRA OSORIO | CALLESASUR #80G | 3115418112 | maleja2021subred@gmail.com |  PARAFISCALES Y 94286238 1210812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Joscaasars | OSOROAARARS MARA {5710 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | ccF22 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




