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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: Diana Carolina Garcia Cordoba
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52841249
CORREO ELECTRONICO: carittogc@gmail.com CELULAR: 3
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U. ESPUNIDAD SALUD MENTAL Y
< ) DESINTOXICACION (MEDIANA \
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEJDAD) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500068101 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 792 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40.000 NUMERO DE CRP 32311 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSI COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,601,028
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: $27,257,335
VALOR EJECUTADO $25,918,899
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,601,028
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,338,436

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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.

p . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0,
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

6026871719 $1,236,459 $154,557 $197,833 3 $30,120 $382,511

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

DIANA LUCERO PARDO CAMACHO
51837600
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
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OBLIGACION

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

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

Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actuaizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en la programacion de las actividades de la Subred

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

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

Realizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

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

Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién

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, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

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

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato
realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Apoyar alasubred en |as actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de |os pacientes

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron intervenciones individuales
para adecuado manejo delacrisisen
paciente agudo,psicoeducacion sobre
enfermedad mental, en paciente
psiquiatrico queingresa a servicio de
observacioén, asi como intervencion a
familias para orientar frente al proceso
terapeditico en pro de la estabilidad clinica
y emocional delos pacientes.

Todas las entrevistas tanto a pacientes
como familiares quedan registradas en el
sistema DINAMICA , sellenaplanillade
asistenciadiaria

Todas las historias clinicas de |os pacientes
fueron diligenciadas de acuerdo alo
establecido.

Asistir a actividades, reunionesy
programeas establ ecidos por la subred

Generar reportes en el aplicativo de
seguridad al paciente

Todas las historias clinicas de |os pacientes
fueron diligenciadas de acuerdo alo
establecido.

Se realizaron intervencionesindividuales
para adecuado manejo delacrisisen
paciente agudo, psicoeducacién sobre
enfermedad mental, en paciente
psiquiatrico queingresa a servicio de
observacién, asi como intervencion a
familias para orientar frente al proceso
terapedtico en pro de la estabilidad clinica
y emocional de |os pacientes.

Serealizar el diagnostico del paciente, se
realizaron entrevistas con los pacientes con
¢l fin de comprender su situacion actual ,y
brindar acompafiamiento emocional y
psicologico durante lacrisis;
Psicoeducacion sobre la enfermedad
mental,y laimportancia de la adherencia a
tratamiento y |os factores que favorecen su
estabilidad clinicay emocional.
seredizaintervencion individual y de
familia,donde se realiza psicoeducacion
frente ala enfermedad mental, la
adherenciaal tratamiento y los factores
que favorecen la estabilidad clinicay
emocional de los pacientes

Registro y entrega de elementos'y equipos

Listado de asistenciay pre o post test
diligenciados.

Consultar lineamientos en la plataforma
ALMERA

Realizar informes diarios en historia
clinicadeacuerdo a sitemade informacion
de lasubred

Cumplimiento y entrega a tiempo de las
actividades solicitadas por el supervisor

No programada

No aplica

No programada

No aplica

Todas las historias clinicas de los pacientes

fueron diligenciadas de acuerdo alo
establecido.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Participar en actividades establecidas por
lasubred

Entrega de reportes aplicativo de seguridad
al paciente

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Firma de listado de entrega de elementos

Entrega de listados de asistencia de pre test
y post test.

Verificacion y entrega de lineamientos en
laplataforma ALMERA

Entrega atiempo de actividades y reportes
en aplicativo Dinamica

Entrega mes a mes de planilla de pago
seguridad social a supervisor del contarto
y 0 subred

No programada
No aplica

No programada

No aplica

Historiaclinica



DI ANA LUCERO PARDO CANMACHO
51837600
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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52841249

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 40C SUR # 72J80 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8165378

I-INDEPENDIENTE

Actividades de hospitales y clinicas,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6026871719 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/08/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
555754030

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/08/10 2:44 PM USUARIO: SOI - CC52841249 PAGINA 1 DE 1




SOPORTES CUENTA AGOSTO

[DUANA CARDUMNA GA. .

s = b = migva s sins = VT CONMrato
formacen goreral ¢ Datos guardados
: @ Cancaar < || Evaluacion da a Entad Estatal »

Bienes y senicios
VER CONTRATO
Dicumantos dal Prove

Ejecucisn del Contrato

Porcentsie  Recspeibn de arlcuios

foemacon presaps
Plan de Pagos

454 requieren smisionss de codigos e sutonzscion? S - No
Modficaciones

i de page Wismero de factura Fecha de emisin Fecha de recepeidn Valor total de la foctura  Estada

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Duscrperin Nombre dol archive Cargaia por

] FEBRERQ 2028 CAROLINA G pal FEBRERD 2026 CAROLINA G pel Froveedor Descargas  Delabe
] MARZO2028 CARCLINA pdt MARZO2026 CAROLINA pat Provesdor Descarges  Detalle
] ABRIL 2026 CARDLINA pat ABRIL 2026 CAROLINA pat Provesdor Datalle
] MAYO 2026 CAROLINA par MAYO 2026 CAROLINA pat Provesdor Datate
] JUNO 2028 pat JUNIO 2026 Dot Provesdor Datate
) JULIO 2028 CARCLINA pef JULIO 2026 CARDLINA pof Provestor Descagms  Delale

%2 Diana Carolina Garcia Cordoba

B pertl - Documentos de seguimiento de contratos
==y
- a d o - Buscar: Mostrar| 10  ragistros
[ ] ortes OPS - Mostrando registros del 1 al 9 de un total de 9 registros

ESTADO PERIODO FECHADECARGA  Acciones
Presentado 2025-11-30 2025122810590 [EIENIC
. Presentado 2025-12:31 EIIIEIEEEN @ [ u |
Presentado 20260131 wsnuzns [N
Presentade 2026-02-28 2026032419065 [EIIERIED
Presentado 2026-03-31 2260427083513 ([EIEDIED
Presentado 2026-04-30 meos2821242¢ (EERIEN
Presentado 2026-05-31 eoe270752:12 (RN
Presentado 2026-06-30 2060r-2011:5000 (IEIERIEN
Presentado 2026.07-31 wsos2 2203 (IENERIED



INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
NUMERD DE ULTIMO PERIODO EPS | EOC

DOCUMENTO COMPENSADO

cC 52841249 GARCIA CORDOBEA DIANA CAROLINA 2026-07 Compensar COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS | EOC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS OBSERVACION *
Compensar 072026 20 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn
Compensar 052026 20 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 042026 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn
Compensar 032026 20 COTIZANTE Pago con cotizadion
Compensar 022026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 012028 30 COTIZANTE Pago con cotizadidn
Compensar 12{2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 112025 320 COTIZANTE Pago con cotizadidn
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

wumz 2456789 10 mw 154 Registros en 16 Paginas

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

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados gue compensaron en estado active por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliados no
cuentan con un page o cotizacién al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud,

DORA DE LOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afilisdos ~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado

TIPO DE \DENTIFICACI& cc

WOMERO DE IDENTIFICACION 62841249
NOMBRES DIANA CAROLINA
APELLIDOS GARCIA CORDOBA

FECHA DE NACIMIENTO o o il
DEPARTAMENTO BOGOTAD C

MUNICIPIO BOGOTAD.C

Datos de afiliacion :

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR
ACTIVO COMPENSAR CONTRIBUTIVO 23/01/2008 IMN22098 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 08/272026132022 | Estacién de origen: | 102.168.70.220




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de agosto 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 DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA identificado(a) con C52841249 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:C528412492623949163

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA

C.C52841249 DE BOGOTA

La suma de Tres millones seiscientos un mil veintiocho pesos m/cte. $3.601.028 por concepto de:
PSICOLOGA en el servicio de salud mental, durante el periodo de 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2026 en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 792-2026

IS e

DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA
C.C. 52841249 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 000500068101



