El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
NaGmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% | ARl AR TOTAL APORTES

62974093 $2.414.000,00 $301.800 $386.300 3 $58.900 $747.000

a los (30) dias del fres de Wembre del afio Dos MIl veintidos (2022). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordlaimente,

(@sillo

IVETE VANESSA MORALES HOYONES KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO
™vo NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en

Version :
P CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE (¥
B e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha de 1Wov201 )
il TESORERIA g Asspon
y codigo: 04-02-F0-0002 fsostmse. /
LA
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | | celx NO. 876.366
CORREO ELECTRONICO: kelvisicastillo13@gmail.com CELULAR: 3103762685
|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE: HOSPITAL KENNEDY
{uBicACION DEL SERVICIO: Caps Cundnamarca ~ SEDE: sur
Centro de costo - Centro de - Cenlro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: sonlo contp”] L e L)
KE10148- 2 100 7 P
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVENDA /- Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | §70007170650457 .~ | PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 72322022 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO SDE 18
NUMERO DE COP | FECHA | | NOmERo OE crP | | recha
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Atencion
OBJETO DEL CONTRATO: domicillaria 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
DA | MES 0 A | M
PERIODO CERTIFICADO: DESDE AR wasta |DA_| Mes | afo
1 11 2022 30 | 11 | 2022
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.032.724
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVADEGLOSA2%  , | NA
OBSERVACIONES:
- CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $102.556.308 _t
VALOR EJECUTADO : g $33.471.888 Pl
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.032.724 o~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $69.084.420
PORCENTAJE DE EJECUCION 32.63%

0 2%0.102
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i s v e S T ;
| " INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION [rechace ™ “-mnm—t = m
e v o DE SERVICIOS L I s
| Sl UL | Coogo: 1 0402000003 CC by
L | PN —— B S
[Ublutm del Serviclo: ]ATENCIN DOMICILIARIA SALUD MENTAL Sede: HOSPITAL KENNEDY
Dia | Mes | Ao Dia | Mes | Afio
ONTRATO: 32- Periodo certificado desde of a
s dervngnns L i.1l3 O T 7]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IK&WGMORCAST&LO CASTILLO C.E 876.366 |DR Bogotd
OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera Independiente, 8in que exsta subordinacion nl refacidn laboral aiguna, prestard sus servicios y
|conocimientos como Medico General de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente
€l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 ___ NO Serviclos: 81 ___ .-
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1). Estar presente en el momento de entregar y recibir} Se notifica las novedades al reciblr y entregar cada tumo Se dilgencia asistenclo al recibi y
tumo registrando las novedades mmm goohepumhm;mmlonumoyonmntadthm 1;}!;01! cada M“:won las nochz?
notficar \ j
nmmdmymm« 8l Reallzar historlas clinicas con sus
documentos del programa de salud mental, s"“""""?b;‘;_"::'rd'f“’.md'.mm fems omclc‘:o-: Mo; oom:;::.
hellazgos a valoracion, dlagnésticos,
000N 10 que requiera oada oaso, antecedentes del paciente
3). Diligenclamiento op completo y de Se diligencian los formatos que se usan en el programa y
los registros proplos del programa de salud mental| se entregan en el mismo tumo duranle jomada de
|(Historia anu de vinmlon , formatos, aprovisionamiento. Los formatos so reallzan de forma
L] manual segin lo asignado en el
mmmmmm)u programa en el momento,
registros se deben realizar en el sistema asignado)
sea el
4). Valoracion y establiizacion de pacientes cuando as!
sea Indicado por el Centro Regulador de Urgenclas y Se realiza valoracién de cada paciente y segun las &mtnolnloudolocddmugm
Emergencias CRUE., en caso de requerlr apoyo) ] condiclones del caso se entrega a central de CRUE para  [formato ' en  orden
I:edco se realizard a través de telexperticla por] acatar direcclonamiento de medico regulador, establecido a la central del CRUE.
iquiatra de tumo.
5). Realizar los procedimientos ordenados o
coordinados con el médico reguiador para la Segun dep de turno y 6rd Se realiza aplicacion de
estabiiizacion de pacientes, dentro de eu ndcleo de sl del médico reguiador se realizan acclones para manejo ‘mmn&:mew
saber. a " ”
Incluyendo la aplicacion de medicamentos. |adecuado del caso del paciente. e 0 de CRUE.
6). Estar atentos al los O
operstivas del Centro Regulador de Urgenclas y|
s ke foporis reduhe do Se Inform por radio hora de Iniclo de
el con de) & So cumple direcclonamiento del CRUE y se Informa mmﬁ’:o-umo %51 y e
Pegiack Sdds y séinicin 8 Wit o pusuy e cacines e as s
e . : T ;
7) D las de 8 la
programacion de actividades asignadas, segon) " . Se reallzan actividades en tumo de|
cronogramas previamente establecido, sin que estas| 8i ?;h:.ll.nnocuvldam en horarlo asig de 7pm a 7pm Incluyendo capacitaciones|
las 12 horas Inicy - 4 asignadas.
canacitack
8). Portar dlm d.caonbb prendas| Se realiza uso da camé Institucional
institucionales , con el camé que lo acredita como| en todo momento. para identificacion|
|colaborador de la Subred Integrada de Senvicios de s',m"“m:d"“‘"', : mm"‘::'h":“l il frente paclentes e instituciones,
Salud Suroccidente. 9), 8l R o Uso de protocolos
Cumplimiento de lo contempiado en ¢ manuail ded .,m"""‘“"“-“’“ ; Paza) coWadtD cuando; ed
bloseguridad. ; theme sospeetin o ostid
10). Velar por la oportunidad, la pertinencla, 2
Se achia los preceptos de
jcontinuidad, seguridad, raclonalizacion y resolutividad Se realiza cade con pertin M“mh
en el programa de salud mental. s responsabilidad para garantizar un mejor serviclo. subred sur occidente. Se
11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Se realiza informe ante CRUE de datos criticos y registro de realiza buen uso manejo y
Rmymoamaww los mismo et historia clinica, desinfeccion de los equipos
biomé durante el tumo.
12).Mopuluptm Mlem.wh. Se da cumplimiento de actividades
S, ormaos, prolooolos que e requiers Se actia bajo protocolos establecidos para realizarung | 2/0ulendo procesos, procedimientos,
para cabal el cumplimiento de las actividades. ias entre otros brindados
labor completa de fas actividades. ou poria
13).Cumplir con las disposiciones de 8i Institucion.
sequridad del paciente, confidencialidad de la s.-u«;decadameonpmnddndyeonﬂdemhﬂd.dque
requlere cada paciente, Se trata a cada paciente con
|\nformacién que maneja de acuerdo al desarollo de las educacion previa identificacion de los
scbdedes. - mlembros el equio ds stencin.
izan
14). Responder oportunamente a los despachos y/o (5.17) para hmolmol despacho por
flamados generados desde el Centro Regulador de Se realiza atencion oportuna del radio en cada despacho de parte del CRUE y se reporta
Urgencias y Emergencias CRUE. sl los casos para garantizar efectividad en las atenciones. Se |novedades cuando ef radio presenta
15). Aplicar las polticas de calidad de la Institucion realiza jomada seg(n politicas establecidas de calidad de la falla técnica o baterfa.
participando activamente en los procesos del sistema Institucién. Se realiza actualizacion periédica para
de gestion de calidad institucional, estar al tanto de dichas poikicas de
16). ipar en las ) de i
< y .ha“m“. Segun lineamientos de subred sur
oovoosd, Se participa en las que la lider gey [0Ccidente y del programa se ejecuta
17). Registrar todos los realtzados en |programa para estar en continua actuallzacién de 0ada jomada establecida a la cual s
el vehiculo *Falidos y efectivos * por medio def sl Informacion y conocimientos. 28 convocedo.
aplicativo o en fisico Elaborar informe mensual en caso) Se informan a central y via aplicativo desplazamientos Se elabora informe mensual sobre
de ser sollcitado sobre el desarrolio y avance de sus realizados por la méwi, sean efectivos o fallidos, | [desarrollo de sotividades establecidas
sctividades y entregarias al supervisor del contrato mensualmente para cotroborar
pera que este certifique el |cumplimiento de las mismas.
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18). Capturar los soportes nevesarios para realizar el
debido proceso de la autortzacion y facturacion de los
traslados ylo valoraciones reafizadas.

19). Responder y asistir ¢ las cteciones derivadas de

sonohlnmhhlomdhblymmndcﬂl! caso para flevar controles de los

Se reallza archivo de cada formato y
documento que s2 realice en cada

o el manejo de cada caso y los trask 1k
108 requerimientos del sistema de PQRS, Novedades asiste a las capach o) wou licen en la |Se responde ante la central del CRUE
ativas y Asistencisles generadas por ¢l Centro sede del CRUE en caso de novedades que se
reguiador de Urgencias y Emergenclas en Salud CRUE presenten 0 alguna capaciacién
0 la subred . gmiuv.
evita hacer mal uso de dichos
20). Uso edecuado, racionalizackdn y registro de Gwmmmmmmnmumm linsumos y se registra gesto de los
21). Diigenciamiento claro y oportuno del formato de " Se gerantiza plasmar Informacién olara y concisa de la ‘gi‘,":;mmmmnm
los 8 slencion . de oada caso. sln tachones ni enmiendas.
23). Registro adecuado y oportuno de inventario y
pedido de insumos, en todo momento serd “
responsablidad del audiiar el mantenimiento de 9% tegietra 4 Ia tikdoors of Wicres
suficiencla de insumos, medicamentos y equipos, as! ow'::'dommmmowm:o
como las fechas de vencimiento y veriicackin de 00 Quriniin ¥ 09 Suparvies s aduaieds reptaicion €0 ke |olo o S & stanchin ¢ eode
semaforizacion de los mismos. sl |medicamentos de la mdvil durante cada tumo. paciente. E£n oeeo
24). Supervisar al awdialr de enfermeria para que en El auxillar reallza continuo control de gasto y reposicion de “m“m.wo‘
conjnto con el awdliar de farmacia de la subred se Insumos con el apoyo y supervision del médico del tumo o8 canales del programa y con la lider
realice la gestion y mantenimiento de inventario de del programa
medicamentos, materiales @ Insumos de la ambulancta,
pera fas n en ¢l listedo
definido por la subred,
Se reportan novedades que se
[presenten y se realiza encendido y
mmdoonq:sam::’m Al recibir y entregar tumo se realiza inventario del equipo nmmaou‘m“wo:mn:.m
26), Entregar os soportes de Ia slencidn pera O e s ess ik DR
facturacion dentro de las 24 horas siguientes, 50 pena e WMMdWﬂh
de Incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio, Mnalzar tuma. che en la oficina del programa para
Ia facturacion de los mismos.
mwmmmmum
para el de la calidad y
mmmaum«
mmamumuw;v
acreditacion de los servicios de salud (Sistema Se cumplen las activi [} b enel |Se los objetiy
Obligatorio de Garantla de la Callded en Sakd 8 contrato. especticos y genorales de cade caso.
SOGCS), asi como con los planes que se formulen en Se p ™ rida segn lo en con cade y control
! Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion, Gules, las auditorias. que realicen en el programa
Protocolos, Procedimientos, de la Subred.
mm-mumummu
8 Inbo
mumumum
29) Mantener la confidenclalidad, reserva de la
Informacion, Integraimente los sistemas, las >
tecnologles de Is Informacidn y comunicaciones que la se Ia privacidad de la Informacién manejada en muuwmwwu‘;‘:
Subred e prop pars ls del 8t umypolllcuadptwmthw &s‘mm.“my.
30) Responder por las glosas cuando se causen por de forma ante cada glosa que aparezca. lucion de le misma.
razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos
que coesponda.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero 6.032.724 Millones, Treinta y Dos Mil, Setecientos Veéinti Cuatro
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Administradora de los Recursos del Sistema A [a salud ; f ;
: General de Seguridad Soclal en Salud datod MmsalUd‘ 4
ADRES es de todos [

)

oncon | oncsson | Koaiao | wido | Nomwe | Samve | ‘Comperado | EPSEOC | TooAlacn
CE 876366 CASTLLO _ |cASTILLO _|KELVIS JUNIOR 2022-10 E%PENSAR COTIZANTE
‘ EPSIEOC Wit 3 Pdi?&jpdo. COmponudot 3 Dias ﬁmpmndos Tipo Afillado - Observacion®
COMPENSAREP.S 1012022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 0712022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S ‘ 03/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacién
COMPENSARE.P.S 0212022 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
COMPENSARE.P.S 01/2022 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S » 1272021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 1172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 1072021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREPS * 0972021 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
COMPENSAR EP.S 0872021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 072021 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 062021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S - 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 03/2021 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 01/2020 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
" COMPENSAREP.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 102019 * 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2019 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAREP.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacién
Fecha Reporte:  01/12/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema i HE salud
General de Seguridad Social en Salud

ADRES es de todos
{

\ - EPSEOC Perlodos Compensados | ~ Dias Compensados . Tipo Afiliado 1 { . Observaclon®
COMPENSAREP.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 0372019 30 ,COTIZANTE . Pago con cotizacién
COMPENSAREPS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 1212018 ‘ 21 COTIZANTE ~Pago con cotizacién

Informacién importante:

E) campo “Observacion ** denola la sigulente situacién:

Pago con cofizacién: Aquellos registros reportados en la pAginu‘wob 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 Decrelo 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado

Emergencia, a los afillados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco dol articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
I
|
( ’
N
Fecha Reporte: 01/12/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2 ‘
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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

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 gestién
administrativa y/o asistencial en el drea asistencial como Medico General en
la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo de 01 al 30 de
noviembre del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No. 7232-2022.

KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO
C.E N° 876.366
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA: 0570007170659457 AHORROS
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