o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: AGUEDA PARRA GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 53108303
CORREO ELECTRONICO: aejandraparragarcia7@gmail.com CELULAR: 3173530822
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGIA USSTINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE13A18 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24118521505 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1308 VIGENCIA 2026
g 2026-09-14 . 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1945 FECHA 16:15:20.000 NUMERO DE CRP 36389 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,674,184
VALOR EJECUTADO $29,932,608
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9509570301 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

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

Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segiin la programacion

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en la resolucién 1995 de 1999.

Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y deméas
formatos de la subred sur occidente que |e sean indicados por el supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos pardametros 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.

Conocer e interiozar los principiosy valores institucionales y operativos en e diario
quehacer de laentidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y comparieros de la entidad,
con €l fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente.

evision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion 8. 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 andlisis
alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas parael servicio

.Responder por los 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 mensua mente

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Realizar la consulta procedimientos y
actividades concertadas segun la
programacion

Digitar los registros individuales de
SErvicios - rips, registros estadisticos y
demés formatos de la subred sur occidente
que le sean indicados por el supervisor del
control, registrar lainformacién requerida
en los procesos de acuerdo alalabor
ejecutaday de acuerdo alos parametros
establecidos previamente por €l servicios
de salud sur occidentee.s.e

poyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad ( habilitacion y acreditacion)
segln requerimientos de la Subred

Conocer einteriozar los principiosy
valoresinstitucionales y operativos en el
diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
laprestacion del servicio para usuarios,
familia. comunidad y compafieros de la
entidad, con €l fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente

evision de agendas de citas de su
programacion con € fin de informar a
supervisor cualquier novedad que afecte la
produccion 8. Cumplir con el estandar de
rendimiento optimo de su servicio
realizando estrategias como reemplazo de
inasistencias.

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

consulta clinica de psicologia

consulta clinicade psicologia

Digitar los registros individuales de
Servicios - rips, registros estadisticos y
demés formatos de la subred sur occidente
gue le sean indicados por €l supervisor del
control, registrar lainformacion requerida
en |los procesos de acuerdo alalabor
gjecutaday de acuerdo alos parametros
establecidos previamente por €l servicios
de salud sur occidentee.s.e

poyar e cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad ( habilitacion y acreditacion )
seglin requerimientos de la Subred

Conocer e interiozar los principiosy
valoresinstitucionalesy operativos en el
diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
laprestacion del servicio para usuarios,
familia. comunidad y comparieros de la
entidad, con € fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente

evision de agendas de citas de su
programacion con €l fin deinformar a
supervisor cualquier novedad que afecte la
produccion 8. Cumplir con €l estandar de
rendimiento optimo de su servicio
realizando estrategias como reemplazo de
inasistencias.

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las 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 constanciade &filiaciony e
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

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

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

Manter adecuada adherencia alas guias de

practica clinica adaptadas y adopatadas por
lainstitucion



Garantizar |a adeherenica a plan de conteigenciafrente alasfallas del sistema

Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucién, garantizando la aplicacion rigurosa
delos protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, €l 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 &reas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seglin la normativa vigente.

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

Cumplir de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
institucion, garantizando la aplicacion
rigurosa de | os protocolos institucional es.
Esto incluye, de forma taxativa pero no
limitada: la técnica correcta de lavado de
manos en |os cinco momentos estipulados,
el uso permanente y adecuado de labatay
|os elementos de proteccion personal
(EPP), y laadherenciaalas guias de
residuos hospitalarios

Prestar sus servicios de maneratransversal
en las diferentes unidades o &reas dela
institucion, gjustando su gjecucion alas
necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de
optimizar larespuesta institucional y
asegurar la cobertura asistencia segun la
normetiva vigente

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

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

Davi d Eduar do Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor

Cumplir de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
institucion, garantizando la aplicacion
rigurosa de los protocol os institucional es.
Esto incluye, de forma taxativa pero no
limitada: la técnica correcta de lavado de
manos en |os cinco momentos estipulados,
el uso permanente y adecuado de labatay
los elementos de proteccion personal
(EPP), y laadherencia alas guias de
residuos hospitalarios

Prestar sus servicios de manera transversal
en las diferentes unidades o &reasde la
institucion, gjustando su gjecucion alas
necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con €l fin de
optimizar larespuestainstitucional y
asegurar la cobertura asistencial segin la
normativavigente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTEAFACTURA.LASUBREDINTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT. 900959.048.4

DEBE A:
AGUEDAPARRAGARCIA
CC.53108303DEBOGOTAD.C.

La suma de $3.741.576 por concepto de: (Prestar servicios de apoyo a la
gestién administrativa y/o asistencial en el area ambulatoria como Psicdéloga,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.) en el periodo de 1 al 30 de
septiembre 2026, En conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1398-2026.

A- ! /PO"\" Cl‘;’(?l'/

AGUEDAPARRA GARCIA.

C.C53108303.Cuentade ahorrosBanco Caja social.
Numero: 24118521505



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53108303 PARRA GARCIA AGUEDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL :;enida carrera 68 numero 5 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3173530822 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 638390357 9509570301 | 2026/09/02 2026/09/09 | NEQUI |/ $555,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |53108303 |PARRA AGUEDA |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSC34| 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $10,600 14-11[ 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53108303 PARRA GARCIA AGUEDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL avenida carrera 68 numero 5 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3173530822 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 638390357 9509570301 | 2026/09/02 2026/09/09 | NEQUI 7 $555,500

RESUMEN DE PAGO
CoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $218,900

1 $552,400

Pagina 2 de 3

INTERESES MORA

Fondo Intereses de Fondo
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia
Pensional Solidaridad

$1,500

$1,500 S0 S0 ]
$300

$300 S0 S0 S0
$100

$100 S0 S0 S0
$1,200

$1,200 S0 S0 S0

$3,100 $0 S0 $0

2026/09/08 08:34 PM

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

S0

50

S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
S0
S0
$0

VA




3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$281,700
$281,700
$43,000
$43,000
$10,700
$10,700
$220,100
$220,100

$555,500
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