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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID ROCIO DUARTE HENAO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030576027
CORREO ELECTRONICO: Drocio2040@gmail.com CELULAR: 3115758967
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U. ESP UNIDAD SALUD MENTAL Y
. , DESINTOXICACION (MEDIANA \
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEIDAD) USSOCCIDENTE 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 570007590408279 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3345 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1663 FECHA oM NUMERO DE CRP 41291 | FECHA 161625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PsicoLoGo
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,501,264

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: $17,506,302
VALOR EJECUTADO $17,506,302
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,501,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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 legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

9465995826 $1,400,506

$175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MaritzaMilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor
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OBLIGACION

Realizar las actividades diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de cada paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes.

Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actuaizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes.

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Realizar las intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron intervenciones individuales
para adecuado manejo delacrisisen
paciente agudo,psicoeducacion sobre
enfermedad mental, en paciente
psiquiatrico queingresa a servicio de
observacioén, asi como intervencion a
familias para orientar frente al proceso
terapeditico en pro de la estabilidad clinica
y emocional delos pacientes.

Todas las entrevistas tanto a pacientes
como familiares quedan registradas en el
sistema DINAMICA , sellenaplanillade
asistenciadiaria

Todas las historias clinicas de |os pacientes
fueron diligenciadas de acuerdo alo
establecido.

Asistir a actividades, reunionesy
programeas establ ecidos por la subred

Generar reportes en el aplicativo de
seguridad al paciente

Todas las historias clinicas de |os pacientes
fueron diligenciadas de acuerdo alo
establecido.

Se realizaron intervencionesindividuales
para adecuado manejo delacrisisen
paciente agudo, psicoeducacién sobre
enfermedad mental, en paciente
psiquiatrico queingresa a servicio de
observacién, asi como intervencion a
familias para orientar frente al proceso
terapedtico en pro de la estabilidad clinica
y emocional de |os pacientes.

Serealizar el diagnostico del paciente, se
realizaron entrevistas con los pacientes con
¢l fin de comprender su situacion actual ,y
brindar acompafiamiento emocional y
psicologico durante lacrisis;
Psicoeducacion sobre la enfermedad
mental,y laimportancia de la adherencia a
tratamiento y |os factores que favorecen su
estabilidad clinicay emocional.

seredizaintervencion individual y de
familia,donde se realiza psicoeducacion
frente alaenfermedad mentd, la
adherenciaal tratamiento y los factores
que favorecen la estabilidad clinicay
emocional de los pacientes

Seredlizar el diagnostico del paciente, se
realizaron entrevistas con los pacientes con
el fin de comprender su situacion actua y
brindar acompafiamiento emociona y
psicologico durante lacrisis;
Psicoeducacién sobre la enfermedad
mental,y laimportancia de la adherenciaa
tratamiento y los factores que favorecen su
estabilidad clinicay emocional.

seredlizaintervencién individua y de
familia,donde se realiza psicoeducacion
frente ala enfermedad mental, la
adherenciad tratamiento y los factores
que favorecen la estabilidad clinicay
emocional de los pacientes

Todas las historias clinicas de los pacientes
fueron diligenciadas de acuerdo alo
establecido.

Registro y entrega de elementos y equipos

Listado de asistenciay pre o post test
diligenciados.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Participar en actividades establecidas por
lasubred

Entrega de reportes aplicativo de seguridad
al paciente

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

EFirma de listado de entrega de elementos

Entrega de listados de asistencia de pre test
y post test.



Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas | Consultar lineamientos en laplataforma  |Verificacion y entrega de lineamientos en

de apoyar laimplementacion de los mismos.

ALMERA laplataforma ALMERA

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segln requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales.

No aplica No aplica

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

Realizar informes diarios en historia
clinicadeacuerdo a sitemade informacion
delasubred

Entrega atiempo de actividades y reportes
en aplicativo Dinamica

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. No aplica No aplica

Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, Cumplimiento y entrega a tiempo de las
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Entrega mes a mes de planilla de pago
seguridad social a supervisor del contarto

actividades solicitadas por el supervisor y 0 subred

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato |No programada No programada

Maritza M1lena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor
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