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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ivan Fernando Diaz Molina
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1012330938
CORREO ELECTRONICO: idifernando@gmail.com CELULAR: 7902319
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 SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570476070024387 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3654 VIGENCIA 2024
. 2024-08-15 . 2024-08-15
NUMERO DE CDP 1845 FECHA 16:19:52.000 NUMERO DE CRP 50582 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,439,912
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: $68,639,472
VALOR EJECUTADO $42,639,672
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,439,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $25,999,800
PORCENTAJE DE EJECUCION 62%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad soc
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
o] 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9470026776 $4,159,968 $519,996 $665,595 3 $101,337 $1,286,928

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mesde Jul

io de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor
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OBLIGACION

323396. CUMPLIR CON LAS EXIGENCIASLEGALESY ETICAS PARA EL
ADECUADO MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES.

323397. LLEVAR REGISTRO DE LA ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS,
ACTIVIDADES E INTERVENCIONES, AS| COMO MANTENER
ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA
SUBRED Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION

323398. PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL AREA.

323399. REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON
LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

23400. NOTIFICAR LAS FALLAS DE CALIDAD QUE SE PRESENTEN EN EL
SERVICIO.

323401. PARTICIPAR EN LOSANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E
IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO,

323402. IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS AL PACIENTE, DILIGENCIAR EN FORMA
ADECUADA LOS FORMATOS O INSTRUMENTOS PROPIOS DE SU ACTUAR
CON CRITERIOS DE LEGIBILIDAD

323403. DILIGENCIAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ACORDE AL
PROCEDIMIENTO.

323404. PRACTICAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTESEN LOS
QUE SE REQUIERA SU PARTICIPACION

323405. INFORMAR AL PACIENTE'Y SU FAMILIA SOBRE SU CONDICION,
PLAN DE MANEJO Y ATENCION

323406. EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN

323407. APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS
DE LA SUBRED

323408. ELABORAR INFORME MENSUAL SOBRE EL DESARROLLOY
AVANCE DE SUSACTIVIDADES Y ENTREGARLAS AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO PARA LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

323409. RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL
DESEMPENO DE LASACTIVIDADES ASIGNADAS Y ENTREGARLOSA LA
PERSONA ENCARGADA EN CASO DE TERMINACION DEL CONTRATO

323410. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONESY EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADA.

323411. CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, ADEMAS DE APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS

323412. APOYARA LA SUBRED EN LASACTIVIDADES QUE DEMANDE
SEGUN REQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES Y
EXTRAINSTITUCIONALES.

323413. REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED.

323413 REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED.

323414. PARTICIPACION EN LAS INVESTIGACIONES QUE SE ADELANTEN
EN LA SUBRED QUE PERMITAN CONOCER Y PLANTEAR NUEVAS
ALTERNATIVAS DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE LOS USUARIOS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dentro de todos los servicios de la
institucion. Se cumpleley 23 del 1981

Registro diario de pacientes val orados,
entregas de turno

Capacitacion del personal del Hospital
Psicoeducacion afamiliares y pacientes”
Participar en elaboracion y correccion de
protocolos y guias de manejo
institucionales

Notificar en seguridad del paciente.

Participar en reuniones de seguiridad del
pacientey juntas medicas.

Registro de Historiaclinicay atencion a
pacientes y familiares diligenciamiento

Registrar en historiaclinciael o los
consentimientos informados

Atenciony valoracion primeravez Y
SEGUMIENTO por psiquiatria ,Respuesta
de interconsulta Atencion y valoracion de
pacientes hospitalizados en lainstitucion y
que estan en manejo por otros servicios Y
POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
Registro de Historiaclinicay atencién a
pacientes y familiares diligenciamiento de
documentacién de historiaclinica
Evaluacién, intervencion y concepto de
paciente que requiera ser valorado.

Seguir metodologia del sistema obligatorio
de garantia de calidad segin requerimeinto
de la Subred

Elaborar informe mensual de actividades.

No aplica.

Capacitacion del personal del Hospital .
Psicoeducacion afamiliaresy pacientes

Cumplir indicaciones del supervisor y
subred en general.

No aplica

Registro de Historiaclinicay atencién a
familiares, diligenciamiento de
documentacion de historiaclinica
Atencion y valoracion primeravez por
psiquiatria en urgencias Respuesta de
interconsulta Atencion y valoracion de
pacientes hospitalizados en lainstitucion y
gue estan en manejo por otros servicios'

Participar en jornadas de investigacion en
salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica, registro de
pacientes valorados diariamente

Registro de historia Clinica

Notificacion en historiaclinica

Notificar en sistema de seguridad del
paciente, se anota en historiaclinica

Se adicionaen historiaclinicaen actas
clinicas, y Ol administrativas

Registro en historiaclinicay formatos
ingtitucionales

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historia clinica e informacién a
pacientey familiar

Registro en historiaclinicay en juntas
medicas

Cumplir con los requerimientos
establecidos por la Subred.

Entrega mensual de actividades al
supervisor de mi area.

No aplica

Registro en historiaclinicay actadel
servicio relacionado.

Contestar interconsultas de psiquiatria de
de enlace y dar seguimiento de estos
pacientes.

No aplica

Registro historiaclinica, entregay reporte
al supervisor.

Registro historiaclinica, entregay reporte
al supervisor.

Participar en las jornadas de investigacion
de la Subred.
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