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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO

CORREQ ELECTRONICO. kelvisicastillol 3@gmail carn CELULAR: 3103762685

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE: HOSPITAL KENNEDY

Cenlio de Centro Ce
% .
coslo coslo

UBICACION DEL SERVICIO: Caps Cundinamarca

Centio e Cenliv de
Centrg de coslo % %
CENTRO DE COSTOS: costo | costo
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570007170659457 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7232-2022 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 9 DE 17
B Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Atenclon domiciliaria

salud mental, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO DEL CONTRATO:
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal.
| - piA | MES ANO DIA m
PERIODO CERTIFICADO:! DESDE HASTA
1 | 2 | 2023 2| 2023
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.032.724
OBSERVACIONES: - '_
L R T R —
_ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $102,556,308
VALOR EJECUTADO $51,180,852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.032.724 —
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $51,375,456
== 49.90%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a2 $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACICN

$301,800 $386,300 3 $58,900 $747,000
i

65211458 $2,414,000.00

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TWALAPOR TS

Dado en Bdgota a los (28) dias del mes £ aro del ano Dos Mil veintitres (2023). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

R S k| Koduis (Dritlo 1M1

IVETE VANESSA MORALES HOYONES KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILL

LIDER OPERATIVO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio:

lATEHI:tDN DOMICILIARIA SALUD MENTAL

No. DE CONTRATO: 7232-2022

Sede: HOSPITAL KENNEDY

NOMBRE DEL CONTRATISTA: I&Ewls JUNIOR CASTILLO CASTILLO

Periodo cenificado desde el Dia Mes Afo a Dia I Mes
L 2 | 23 | 2¢
C.E, 876,366 |DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisia a nombre propio y 3¢ manera independiente, sin Qque exisla lunm:lm-mn ni relacidn Imn-tll niguna, presiard sus servicios y conacimientios
como Med<o G!I"IIIII ce la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Qccidene

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e —

] PROGRAMADO

NO Servicios: SI NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

1). Estar presenie en el momenio de entregar y recibir

lwino regisirando  las novedades comespondiantes,
nolficar novedades relacionadas 2)

~ |Parucipar en ol desarrolio y actualizacidn de documentos

e ———— =

Se noliflica las novedades al recibir y enlregar cada lurma
noche par con |a tripulacion saliente y entrante de la movil 21,

————

PRODUCTOS ENTREGADOS

Se diigencia asisiencia al recibir y
enlregar cada tumo en las noches
pares movil 21

S| S4 1ealiza lenado de historna clinica y formula de Realizar listorias clinicas con sus items
del programa de salud mental medicamentos o formato de remisién a consulla externa especificos dalos contacto, hallazgos a
segun 1o que requiera cada caso valoracion, dlagndslicos, antecedentes
| del paciente
J) Dihgenciamiento cportuno, complelo y adecuado de Se diigencian los formatos que se usan en el programa y se
o8 regisiros propios del programa de salud mental entregan en el MIEME N0 durante JOMada de
(FMustona Clinica de valoracidn |, lermatos, consenlimento aprovimonamienio. Los formatos sa realizan de forma
Y desishmiento de valoracion, cadena de custodia, S| manual segun lo aesignado en el
inerconsulla, formula médica elc ) los regisiros se deben programa en el momento
fealizar en el sislema asgnaco inedialamenie sea
valorado el pacienle
4) Valoracn y nl;;ﬁixm de pacienies cuando asl |
ed indicado por ef Centro Reguiador de Urgencias y Se realiza veloracion de cada paciente y segun las Se enlregan o8 dalos del caso segun
Emergencias CRUE, en caso de requerr apoyo 1écnico S| condiciones del Caso se enlrega a central ge CRUE para formala en orden especilico eslablecido
1“ fealizard a \ravés de lelexpenicia por psiquialra de acalar greccionamiento de MeOico regulador. a la central gel CRUE.
Wmo
5) Realizar los procedimienios ordenados o coordinados|
con & meédico regulador para la estabdiracion da Segun recomendaciones de psiquiatra de lumo y &rdenes del Se redliza aplicacidn de medicamenios
pacientes, deniro de su nuciso de saber Incluyendo la Si médico r-quladnrl; ullnnpl:l:nn para ml:l]ﬁ adecuada YO asiado & centra hospAsianc sepun
aplicacidn ce madicamentos. de! caso del pacients dweccionameentio de medico regulad
' de CRUE,
6) Estar stentos al cumplimienio de las dudenes |
operalivas del Centro Regulader de Urgencias y
Emergencias, Realgar (o3 reportes radiales de e a5 e Boauns _
informacién perinenie del pacienle con propésidos de s| Se cumple direcCionamiento del CRUE y se informa orma por a - ?r.u ; Wucio ge
regulacion médica y onentacion en relacidn al paciente , novedades ce los desplazamientos. desplazamienio a 317 ylo 321 y las
bandar  informacibn  relevanle de siluaciones de ubicaciones de las rulas
emergencia al médico regulador, directives del cenlro
regulador
1) Desamcllar las actividades de acuerdo » la |
programacsdn de achwvidadés asignadas, segun Se realizan aclividages en lumo de
cronogramas previamente establecido, sin que estas s ?;:1“" Sckndades selabinciéas on hormo SEpMRdo U0 |, & 7om incharsnde Capscitationes
actividades superen las 12 horas conlinuas, inicuyenda asignacas.
jcapaciaciones i .
8) Porlar de manera decorosa las prendas Se realiza uso de carné instducional en
nstilucionales , junto con el camé que lo acredila comao lodo momento para identificackdn Irente
colaborador de la Subred Integrada de Servicios de S EES CurBns RXAN 57 W0 ¢1 CRING ¥ ORI NS acientes . inslituciones
ioentf P
Salud  Suroccidente | 9. ' sl CHNRG TR Fpse 9 ' SUeG. * Uso de ocolos  biosegunid
3 Se usa elementos de pioteccidn personal y bioseguridad . s QUies
VERGRIRIED 49 W CHRAIPRID. 30 & M - cuando el caso es 30spechoso para covid19 ., |edpecificas para cowd19 cuando el
biOseguNdad 1" |paciente uene’ sospecha o esia
| | —— canfirmado para covid19 |
1C). Velar por la oportunidad, 1a peinencia, conbinuidad, :
segurdad, racionalizacion y resclutlividad en el programa Se realiza cada actividad con pertinencia, segundad y :‘ ::h._u.:.u 108 preceplos de atencion
de salud mental 11) Informe y " responsabilidad para garantizar un mejor servicio. IRANNGN g fiuhah W s
registro oporuno de dalos crilicos Y Repone y registro Se iealiza informe anta CRUE de datos crilicos y registro de o ' : 56 reatza
ge sucesos de seguridad Cumplir cronogramas de los mismo en histornia clinica buen uso manejo y desinfeccion de los
antenimiento de equipos biomédico equipos blomédicos durante el lurmo.
12) Adoplar los procesos, procedimientos, guias, fl ﬂ: ::mphmm de II:I:.:HH
nstructivos, formatos, prolocolos que se requieran para Se aclua bajo prolocolos establecidos para realizar una labor ST prenma. P e,
cabal el cumplimiento de las actividades. 13) Cumplic . complela de las actividades Se 9“';":: ciros brindados por la
con las disposiciones respechivas de segundad del ahende cada caso con pnvacidad y confidenclalidad que :_:I . d. 8 Se
pacienie, configencialidad de la nformacidn que maneja (eQuiere Cada paciente F"l:l:: p“:::ﬂ:mh:m“ﬂm:‘
nhcac: miem
da acuerdo al dosarrollo de las actividades |det equipa de stencién.
14) Responder oportunamenia @ los despachos y/o . :'""";:‘ "':"‘:“ 98 ublcaciin (5.17)
lamados generados desde el Centro Regulador de Se realiza slencion cportuna del radio en cada despacho de E:UE“ T por padte def
Urgencias y Emergencias CRUE. 13) sl los casos para garanlizar eleclividad en las alenciones Se of ol "mm“““ Cusndo
Aplicar las poliicas de calidad de la Instituc:on reahza jornada seQun politicas eslablecidas de calidad de Ia - W J—— técnica o bateria
panicipando activamente en los procesos del sistema de instlucion. e resliza acluahzacion perddica para
astion de Calidad insMucional eslar al lanto de dichas poliucas de
’ calidad
1€) Paricipar en las jornadas de capaciacion, )
INduccitn. feuniones y evenios a Ios cuales sea ::ﬂ“:“r:"“z'"‘“ 06 subred sur
convocado 17) Se panicipa en las actividades que comunica |a lider del S ¥ ST RIS J0 Sy
Registrar lodos los desplazamientos realizados en el programa para eslar en conlinua acluahzacion de informacién jorada esiablecida a la cual se es
vehiculo “Fallidos y efeclivos " por medio del aplicalivo o S y conacimieritos SOnVeEado.

en lisico ,Elsborar informe mensual en caso de ser
sobcilado sobre el desamolio y avance de sus actividades
y enlregarias al superviscr del cContralo para que esle
certifigue el cumphimient.

Se Infarman a central y via aphcative desplazamienios
reahzados por la mdvil, sean efeclives o lallidos.

=e& eladara nlorme meénsual schie
desarolio de aclividades establacidas
mensualmente para comoborar
cumplimienio de |as mismas,
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18) Caplurar los scpordes necesados para realizar el
debido proceso de |8 auterizacibn y facluracién de los
rasiados y/o valoraciones realizadas 19).
Responder y asislir a las cilaciones dertvadas de los

S e ———

Se registra en histona clinica y medianie reportes al CRUE el
manejo da cada caso y los lras'ados que se realican  Se

Se rea‘iza archivo de cada formalo y
documenio que se réalice en cara caso
para lavar controles de los Casos

requerimientos del sislema de PQRS, Novedades o asis'e a las capachaciones o jormadas que se realicen en [a R ,d “I » ante la caniral de! C?UE e
adminisirativas y Asistenciales generadas por ol Centro sede del CRUE ::!ﬁ da novedades que sa presenién o
regulador de Urgencias y Emergancias en Salud CRUE o
e Urg y Emerg alguna capacilacidn formativa
> de dichos

20). Uso adecuade, racionalizaciin y regisiro de Se utilizan los insumos de acuerdo a eada caso con :::::I h.::gw:;:;n :,. los
insumos 21). - racionalidad 58 | ismos ' Se
Diligenciamienio claro y opartune del formato de los garantiza p'asmar informacion clara y concisa de 1a alencidn diaencia formatos en cada llam sin
formatos secundarios a la atenciédn de cada caso m?h:nu nl enmiendas
23) Registro adecuads y oporuno de invenliario y pcdHuF
de insumos, en lodo momenio serd respansabilidad del
auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de Insumos

| \ la bitAcora ¢l ingraso
medicamenlos y equipos. asl como las lechas de :;:: :.;:ll mmm:g l.lllzl:u
vencimiento y vanficacldn de semaforzacisn de los Se garaniiza y se supervisa la adecuada reposicion delos | o\ 5 oara 12 atencién de cada
mismaos 24) Supervisar al auxilair de st medicamanios de (a3 movil duranie cada lumo paclents. En casa de

enfermeria para que en conjnlo con el auxiiar de
farmacia de 13 subred sa realice la gestidn y
manienimiento de inveniano de medicamentos,
materiales e iInsumos de la ambulancia, para maniener

las cantidades indicadas en el listado definido por la
subred

25) Verificacion pre operacional del equipamienta
biomédico y equipos de apoyo dlagnéslico. 26)
Eniregar los sopories de la atencién para lacturacién

incumplimienio y/o glosa del servizio

El auxillar reatiza conlinuo conirol de gasto y reposicion de
insumos con &l apoyo y supervision del médico del lurno

novedadas 3& realiza a lravés de los
canales del programa y con la lider del

programa

Al recibir y enlregar lurno se realiza invenlario del equipo
biomédico y funcionalidad del mismao Se

Se reparian novedades que se
presenien y s& reahza encendido y
apagado de los mismos en cada lumo

mismos. Se almacenan dichas
lormalos en el lurno de la noche en la

para garantizar el funcionamiento de los |

oficina del programa para la facturacién
de los mismos.

Se desarrollan los objetivos especificos
y generales de cada caso
Colaborar con cada audiloria y conlrel
que realicen en el programa

Sl
dentro da [as 24 horas siquientes. so de A |enireqan los formalos diligenciados de cada caso sl finalizar
e cada tumo
—— T— = A =
27) Cumplir con las aclividades inherenies al objelo
coniractual, para el mejoramiento de |a calidad y aquelias
incluidas deniro de las Planes de Mejoramients de los
std habiilacién y acred
G et aroans Clgetirt o Geraotis 4o 1o Catiua: Se cumplen (a3 actkhadedes & cavaldad estabiecidas en el
en Salud SOGCS), 83 como con los planes que se Sl :f;ﬁ- Ia Informacién requerida segun lo solichado en las
formylen an &l Plan Operativo Anual y el Plan de Gestidn, sudioniss
Guias, Prolocoios, Procedimientas, de |a Subred '
28) Apoyar |a alencién de auditorias de los entes de
conirol, presentando |a informacidn ylo sopories
requenda. que correspondan al objelo del contralo.
29) Mantener Ia confidenciahdad, reserva de |a
informacidn, preservar inlegraimente los sislemas, las
tecnologlas de Ia Informactdn y comunicaciones que 1 Se garaniiza |a privacidad de la informacién manejada en los
sl casos y polilicas del programa y |a subred Se

Subred le proporcione para la ejecucién del cantralo
30) Responder por las g'aosas cuando se causen pof
razones imputables al CCNTRATISTA, en los evenlos

que comesponda

responde de forma oportuna anle cada glosa que aparezca.

OBSERVACIONES:

No se& divulga informacion por élica
profesional y laboral Se
verfica anirega del corectivo y la
solucidn de la musma

TOTAL A PAGAR (NOmero y letras): 6.032.724 (Seis Millones, Treinta y Dos Mil, Seteclentos Veinti Cuatro pe

Kaluis Gisilo {1@@@

HORREE COMTLETO NTLWT ARAOR FASTLLOCASTRLO CF 078 Wa Y Fwmua Dé| CONTRATETA

Neta El informe pata sriggg_-'l_ucr&n estard sujeto ala uﬂmﬁm—g cumphmients del conirato que expida el supervisor
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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 gestion
administrativa y/o asistencial en el area asistencial como Medico General en
la unidad de atencidén domiciliaria durante el periodo de 01 al 28 de febrero

del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
- servicios No. 7232-2022.

KD

<

KELVIS JUNIOR CASTILLO CASTILLO
C.EN" 876.366

BANCO DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA: 0570007170659457 AHORROS
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ADREZS

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES
dentificacion | *Mdentiencion |- A delido ] . eambeet ot | ¥ Comeiansada.- | i EPE/EOC Tipo Afiliacién
CE [876366 [KELVIS 2022-12 lgc;msﬁﬁa_sin COTIZANTE :]
EPS/EOC Perlodos Compensados Dias Compensados . Tipo Aliliado Observacion®
CDMPENEE E.P.S 1212022 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacion -

: C?{.:)MPENSAR EPS 11_3‘5022 30 I —CGTIZANTE - Pago con cotizacion
COMPENSAR EE_ 1072022 R 30 1 COTIZANTE Pago con c-u_t‘;acidn_
CDMP%TAH E.PS 09/2022 30 | COTIZANTE Pago con colizacion ]
COMPENSARE.P.S 08/2022 ) 30 COTIZANTE Pago con mlizacid: o

B COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S - 06/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacion

) COMPENSAR EjF'.S 0572022 .30 ] CDENTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 0:!f2022 | 30 COTIZANTE o Pago con cotizacion l
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 -COTIZANTE Pago con cotizacion |
COMPENSARE.P.S 02/2022 30 COTIZANTE B Pago con cotizacion
CO—MPENSAH E.PS 01/2022 30 COTIiANTE Pago con colizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2021 COTIZANTE. Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 COTIZANTE Pago con colizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 COTIZA.NTE Pago con cotizacion -
COMFEN':'::AF! E.P.S 09/2021 30 CT.'.'JTIZANTE Pago con colizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTEIZANTE - . Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 i 30 COTIZANTE - —I:agn con cotizacion ]
COMPENSARE.P.S - DE!2021_ 1 30 EDTIZANTE Pago con colizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 éOTIZANTE Pago con cotizacién -
COMPENSAR E.P.S 03/2021 13 COTIZANTE
COMPENSARE.P.S 01/2020 i 3 COTIZANTE Pago con colizacion

" COMPENSAR -E-.-P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con catizacién-

—CGMFE-NSAFI E.P.S 11/2019 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

—COMF’ENSAH E.P.S 10/2019 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

- COMPENS.;.H EPS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién )

_COJEN;AH EPS 08/2019 30 - COTIZANTE Pago con colizacién
COMPENSARE.P.S 07/2019 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 19/02/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S ——— e - s
1

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

t";h ‘Hé“i |'i 3

ADRES
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado r Observacion®

l COMPENSARE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S osr-amg 30 CO.;IZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacién ‘
COMPENSAR E.P.S ) 02/2019 30 . COTIZANTE Pago con colizacién
COMPENSARE.P.S 01;2019 . 30 ‘ COTIZANTE Pago con colizacion
COMPENSAR E.P.S al 12/2018 21 COTIZANTE Pago con colizacion

Informacién Importante:

El campo "Observacién *" denota la siguiente siluacion:

Pago con cotizacién: Aquellos regislros 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.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en eslado aclivo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen colizaciones en salud.
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Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS o | DATOS \

TIPO DE A
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 876366
~ NOMBRES KELVIS JUNIOR
| 'APELLIDOS CASTILLO CASTILLO
|[FECHADE NACIMIENTO [ **/**/**
| DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
| EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJA DE |
ACTIVO | COMPENSACION | conTRIBUTIVO | 0911172018 | 31/12/2009 | COTIZANTE
COMPENSAR
roms, | gz | ne | awvizcsoaon

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remilir [a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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