CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Version

|
T - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |F*<h de 180272018 ,
| W i it tAL -n TESORERIA — wavon
L Codigo: 04.02-£0.0002 ovsceori oz,
YNFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | Jecelx . NO. 876368 300 2 14
CORREQ ELECTRONICO: tvi lo13@gmail.col CELULAR: 3103762685
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ~ * SUBRED SUR OCCIDENTE: HOSPITAL KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: Caps Cundinamarca SEDE: Sur
. Centro de costo - Centro de " Centro de % Centro de " Centro de » Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Lo o costo costo costo
KE10I18 - 2 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA Ahoros '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570007170859457 | Pensionapo [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

8DE 17

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

7232-2022

lN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO

I NUMERO DE CRP | |

FECHA

NUMERO DE COP FECHA |

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenclal en el area de Atencion domicillaria
OBJETO DEL CONTRATO: salud mental, 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. . -
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i /y k9 ARo HASTA on i 5

1 10 2022 31 10 2022
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.032.724 /
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | NA
OBSERVACIONES: 3
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $102.556.308
VALOR EJECUTADO $27.439.164
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.032.724 *
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $75.117.144
PORCENTAJE DE EJECUCION 26.75%
'

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiénes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IVETE VANESSA MORA

UIDER OPERATI)

LI;ES HOYONES

= APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
62618108 $2.414.000,00 $301.800 $386.300 3 $58.900 $747.000
Dado en a los (31) dias del me Octubre del afio Dos Mil veintidos (2022). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmgnte.
. . /

Kby Gistillo

KELVIS JUNIOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA |

/

CASTILLO CASTILL

Af\ l’lQ b}

T2 4ppm
21/r0/2 o\
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Versién
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [fora oo
SERVICIOS | nprabecisn

T —————

04425040000

Coggs

s

|ubicacion det Servicio: TATENCION DOMICILIARIA SALUD MENTAL Sede: HOSPITAL KENNEDY
No. DE CONTRATO: 72322022 Perlodo certificado desde el Dia "‘“J Mo [ | Dla | Mes | AN
1 10 22 | 31 10 | 22
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IKELVlS JUNIOR CASTILLO CASTILLO C.E. 876.366 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacidn laboral aigunas, prestard sus servicios y
ccomo Medico General de la Subred Integrade de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del del es: Prodh O NO Serviclos: S| ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1). Estar p en ol de gar y rechir| Se diligencia asistencia sl recibir y
tumo reg los Se nolifice les novedades al recibir y entregar cada turno |ontregar ceda tumo en las noches
notificar novedades relacionadas. 2). noche par con la tripulacidn saliente y entrante de la movil 21. [pares movil Fal
Participar en ol y de ] Se realiza llenado de historia clinica y formula de Realizar historias clinicas con sus ftems.
del programa de salud mental. medicamentos o formato de remision a consulta extema pecifi datos 0
segUn lo que requiera cada caso. . diagndsti
N antecedentes del paciente
3). D y a0 do de Se dilgencian los formatos que se usan en el programa y se
mmowupwuumw entregan en el mismo turno durante jomnada de
(Historis Clinica de P Los formatos se realizan de forme
ymnnmmaum sl manusl segin lo asignado en el
|interconsulta, formuls médica elc.) los registros se deben programa en el momento,
realizar on el sislema asignado Inedistamente sea
valorado el paciente.
4). 0 de pack cuando asi
sea Indicado por el Centro Reguisdor de Urgencies y| Se realza valoracion de cada paciente y segun las Se eniregan los dalos del caso segin
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico 8| condiciones del caso se entrega a central de CRUE para  ‘[formato  en  orden  especifico
se realizard @ través de telexperticia por psiquistra de acatar di de medico establecido @ la central del CRUE,
tumo.
- dg . de Se realiza splicacién de medicamentos
con el médico dor para le Segon de psiquiatra de tumo y érd dei 30 realiza ap °
pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la ylo traslado a cenlro hospitalario segin
apiicacion de medicamentos. " -y el .o d dieccionamiento de medico regulador
de CRUE.
6). Estar astentos al P de las
operativas del Centro Regulador de W;
E los
e 0 de Se ol Se informa por radio hora de inicio de
p - del p - gm‘,. ; ) wb::uumnbouIORUEyuhlom " 8517 ylo 521y s
brindar de o de| ubicaciones de las rutas.
D al médico reguiador, directivos del centro
reguisdor.
7) D las  ectividad de rdo @ I
prog de igr segun activid blecida: h Se realizan actividades en tumo de
sin que estas) st ‘:‘; :::’" aden gata ol asignado de 7pm & 7pm incluyendo capacitaciones
actividades superen les 12 horas continuas, inicuyendo| asignadas.
8). Portar de M:I mbhﬁ prendas Se realiza uso de camé institucional en
institucionales , junto con el camé que lo acredita como bdonmnlopamldenhﬂcadﬂnlmb
colaborador de 1s Subred Integrada de Servicios de ::,:‘;ﬁ';m“"“w?";'dm':::.“.m:""“ s pacientes o
i“ Suroccidents. ™ > L Se usa de o Uso de protocolos blougnmd
de b on manual "
cusndo el caso es sospechoso para covid19. para covid19 cusndo 6l
bioseguridad. ke e paciente tiene sospecha o estd
fi para covid19.
10). Velar por is op: s p Se actia bajo los preceptos de
dad en el Se realiza cada con pertinenck rid 160 h que establece la
de salud mentsl 11). Narmly sl para g un mejor servicio. subred sur occidente, Se
|registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro Se realza Informe ante CRUE de datos criticos y registro de realiza buen uso manejo y desinfeccion
de de seg: 9 de los mismo en historia clinica. de los equipos biomédicos durante el
ar quip tumo.
12). Adoptar los ool Slecfa e:an\plimlonlodoncﬂvidma
1 P que se s pers s.mbmpvdoeoloouubbddmmmlmvumhbof ;lnom;olmlbm\rdm e
cabal ol de los 13).Cumplr s WMJ":."J."' Se guias en por
con las de ridad del o caso con privacidad y que
- P 0 Se trala a cada paciente con educacién
maneje equiere cada paciente.
de ol o:'.. - 4 4 previa identificacion de los miembros
del equipo de
E Se realizan reportes de ubicacion
14). Resp slos ylo (5.17) para faciiter ol despacho por
flamados generados desde el Centro Regulador de Sonllullondonopomnlamdb-nudadupmdo parte del CRUE y se reporta
Urgencias y Emergencias CRUE. 15). sl los casos para g ctividad en las Z Se cuando el radio presenta
Aplicar las politicas de calidad de la Institucion realiza jornada segin pollticas establecidas de calidad de la |falla lécnica o bateria. Se
on 1o p del sistems de institucion, realiza actualizacidn periédica para
foomndouldunw estar al tanto de dichas politicas de
16). Participar en las jomadas de capacitacion, Segin lineamientos de subred sur
Mmmmym-umm la
PN occidents y del programa se ejecul
17). Sep P on las e In Nder dol cada jomada establecida a la cual se
mm:mumm-umnd programa para estar en de o8 convocsdo
aliidos y efectivos * por medio del aplicativo o L] y conocimientios. ore sobre
on fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser Se informan a central y via aplicath s""“",:“ mmf"'“'
solicitado sobre el desamollo y avance de sus |realizados por ls mévil, sean efectivos o fallidos. para
y garias 8l sup del para | limiento de las mismas.
qQue este cerlifique el cumplimisnto. ki
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l",

*h ¥ fachradion de los Se reafiza srchivo de cada formato y
L2 - dooumen cada
vasiedos yio 19). e egitra en hisora dirics y madiante reportes al CRUE ol [Jooueric ue se malce ancade
Yy esistr 8 \as CRaciones derivadas de los P manejo de cada taso y los traslados que se realicen, Se atendidos Se
del sistema de PQRS, Novedades asiste a las capacitaciones o jornadas que se realicen en la responde ante la central del CRUE en
“’W"“':‘"‘m“'”""'""’"0'"“ sede del CRUE caso de novedades que se presenten o
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
'8 subred . ! - 3 alguna capacitacion formativa
20). Uso adecuado, racionalizacin y registro de Se utlizan los insumos de acuerdo a cada caso con ;::::?x:.“;::m.
Insumos. 21). - |recionaiided. Se | ismos. Se
Diligy claro y op: del formato de los |garantiza plasmar informacion clara y concisa de la atencién dulgon&abmmtmudnnomm
e . de cada caso. tachones ni enmiendas.
23). Registro yop de y
pedido de insumos, en todo momento serd
wﬁmdm‘rh—' Se registra en la bitdcora el Ingreso y
da medicamento utilizado
©como les fechas de vencimiento y verificacion de Se garantizs y se supervisa la adecusda reposicién de los :g':":‘:;e:.m..“md'u“
semalorizacion de los mismos. 24). 8 medicamentos de la mévil durante ceda tumo, paciente En caso de
Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto El suxiiar realiza continuo control de gasto y reposicién de ,.d‘”“mm.w,“d.m
ccon el suxiliar de farmacia de la subred se realice |insumos con el apoyo y supervisidn del médico del turno canales del programa y con la lider del
gestony de in de med ¥ programe
. de la ambula para
les cantidades indicadas en el listado definido por la
subred.
Se reportan novedades que se
SHven o N Bk y se realiza y
entregar tumo se realiza Inventario del equl [2pagado de los mismos en cada turno
mymamw. 26). ‘wa',mmum qws. ::r.:g‘umlnulmncbmnmbdo
gar los de la para 8 os dil de cada caso al finalizar [los mismos.  Se almacenan dichos
dentro de las 24 horas siguientes, 80 pena de Incurrir en cada tumo, formatos en el tumo de I noche en le
incumplimiento y/o glosa del servicio. g oficina del programa para la facturacion
de los mismos.
anMMWMIMu
L para ol mej de ls calidad y
“mmwumm-«mmm
los de h y
servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Se cumplen las actividades & g onel  |Se desarrolen los cbjetivos eeriéciioos
Calidad en Sslud SOGCS), asi como con o8 planes que |contrato, Se |y genersies de ceds ceso.
80 formulen en ei Plan Operstivo Anual y el Plan de st I Inf Q sogin o enles |C con cads rin y cortrol
Gestidn, Guias, dela auditortas, que reslicen en ¢ proprama
Subred. 28) Apoyar la stencidn de suditories de
umammhm«mm
que 8! objeto del
contrato,
29) Mantener la confidencialidad, reserva de la
. integ los tag No se divuiga informacién ética
.umho:nﬂoh“omdmymmb Se e pri dole / s:"”' mmwm y g
pars s s casos y politicas del programa y la subred. Se verifica e del correctivo y la
30) Responder por las glosas cuando se causen por responde de forma oportuna ante cada glosa que aparezca. ‘.a..'Jm...".;'I.m“'.. >
razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos
Que cofmesponda.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR [ ~

NOMBRL 0 xELVIS CASTILLO, CE 678308 ¥ FIMA DEL CONTRATISTA.

estard 8 I certificacion

del conlrato que expida el r.
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Soclal en Salud La salud SMinsalud s

ADRES es de todos AN

¥ A

T 4 Snze S d aEa7 5, o kX g e ; 2
CASTILLO CASTILLO KELVIS JUNIOR 2022-08 S%PENSAR COTIZANTE
NS oot R BN Bl St apey h%‘! X TR ¢ §f?l{%‘?§'ﬂ}fﬁ’f§&i ih:‘#x , 95 ;:n:uccf;:\f J’?': :
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 0772022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 0672022 30 COTIZANTE Pago con colizacién
COMPENSAR EP.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0372022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Ty COMPENSARE.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
(w COMPENSAR E.P.S 1212021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 1172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0772021 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 0672021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 03/2021 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 01/2020 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 1172019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
(| COMPENSAREPS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
sl COMPENSARE.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 0412019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 032019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 18/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
www.adres,gov.co
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La salud

c Administradora de los Recursos del Sistema
.I- General de Seguridad Social en Salud
ADRES

%}

es de todos

 Observacion®

LV N At L DR

¥

COMPENSARE.P.S Pago con colizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 12/2018 21 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo "Observacién ** denota la siguiente situacion:

Pago con cotizaclén: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. b
Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consufta de Consulta de Afillados Compensados, Identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencla, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud. . .

Fecha Reporte: 18/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www .adres.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4 J S

DEBE A:

KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO
C.E: 876.366
NIT: 700250108 - 8

La suma 6.032.724, por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea asistencial como Medico General en
la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo de 01 al 31 de octubre
del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No. 7232-2022.

/
igh
KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO
C.EN° 876.366
BANCO DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA: 0570007170659457 AHORROS
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