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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: ROBINSON JULIAN BETANCOURT BUITRAGO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1056800921
CORREO ELECTRONICO: julian.b.buitrago@gmail.com CELULAR: 3046405894

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ATENCION DOMICILIARIA SALUD

UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10118-2| 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402015710 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6447 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 16:44:33 0ko NUMERO DE CRP 64513 | FECHA 16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PsicoLoGo
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,082,341
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,063,974
VALOR EJECUTADO $4,810,590
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,082,341
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,253,384
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
30997182 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoracion diagnosticay
terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por e Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se
realizard através de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de
cada paciente segin su condicion clinicay la pertinencia clinica.

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

Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa
de salud mental (Historia Clinica de valoracién, formatos, consentimiento y
desistimiento de val oracién, cadena de custodia, interconsulta, formula médica etc.) los
registros se deben realizar en el sistema asignado inmediatamente sea val orado el
paciente Llevar registro de laatencion de las actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el 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 €l servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de |os 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 a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaron las actividades de VValoracion
diagnosticay terapéutica, estabilizacion de
pacientes cuando de acuerdo a solicitud
por el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE., en caso de requerir
apoyo técnico serealizard através de
telexperticia con con medico regulador de
turno dentro del plan integral de cada
paciente seglin su condicion clinicay la
pertinencia clinica. Se dejacomo aclaracio
que dentro del nuevo convenio de salud
mental no se cuenta con medico
domiciliario, por lo que se cuenta
unicamente es con apoyo del medico
regulador del Crue.

Se cumplié con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes

Se realizé diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de |os registros
propios del programa de salud mental
(Historia Clinica de valoracion, formatos,
consentimiento y desistimiento de
valoracion, cadena de custodia,
interconsulta, formula médica etc.) los
registros se deben realizar en el sistema
asignado inmediatamente sea valorado el
paciente Llevar registro de laatencion de
las actividades e intervenciones, asi 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

Se particip6 en la programacion de las
actividades de la Subred.

Se report6 los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Se notificd lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Se impartieron instrucciones a personal
relacionado con el manejo de los pacientes.

Se diligenci6 en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad

Serealizé lasintervenciones al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

Para este periodo no hubo actividades
relacionadas con esta obligacion

Seinformé a pacientey su familia sobre
su condicién, plan de manejo y atencion.

Se elabor6 informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

Se respondié por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias clinicas diligenciadas por cada
caso

Historias clinicas de psicologia entregadas
al area administrativa correspondiente

Historias clinicas de psicologi
debidamente diligenciadayy registro de
Ilink de entregay recibido de turno,
dispuesto por la Subred

Asistencia a actividades programadas por
la Subred

Registro de Link dispuesto por la Subred
para novedades

Notificacion ajefe inmediato, sobre fallas
de calidad en historia clinica de psicologia

instrucciones verbales a latripulacién

Diligenciamiento de historias clinicas de
psicologia

Historias clinicas de psicologia con las
intervenciones realizadas

No aplica

Retroalimentacion verbal a pacientey su
familia, relacionada en historia clinica de
psicologia

Registro de informe mensual en suresoc

Registro de Link dispuesto por la Subred
sin novedades



Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacion de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

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

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador parala
estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacion de
medicamentos.

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Realizar |os reportes radiales de informacion pertinente del
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion en relacién al paciente,
brindar informacién relevante de situaciones de emergencia a médico regulador,
directivos del centro regulador

Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas, incluyendo capacitaciones

Portar de manera decorosa las prendas institucionales, junto con el carné que lo acredita
como colaborador de la Subred I ntegrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutivita en el programa de salud mental

Informey registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de
seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de equipos biomédico

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
delainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Aplicar las paliticas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado.

se particip6 en las jornadas de
capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado

Se conoci6 y dio cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
los mismos

Para este periodo no hubo actividades
relacionadas con esta obligacion

Serealizo registro de las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con €l sistemade
informacién de la Subred.

Para este periodo no hubo actividades
relacionadas con esta obligacion

Se entreg6 la constanciade &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

Para este periodo no hubo actividades
relacionadas con esta obligacion

Se realiz6 los procedimientos ordenados o
coordinados con el médico regulador para
la estabilizacion de pacientes, dentro de su
nucleo de saber. No se aplican
medicamentos ya gque en este nuevo
convenio no se cuenta con médico
domiciliario.

Se estuvo atento al cumplimiento de las
o6rdenes operativas del Centro Regulador
de Urgenciasy Emergencias. Redlizar los
reportes radial es de informacion pertinente
del paciente con propésitos de regulacion
meédicay orientacion en relacion al
paciente, brindar informacion relevante de
situaciones de emergencia al médico
regulador, directivos del centro regulador

Se desarroll6 |as actividades de acuerdo a
la programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas, incluyendo
capacitaciones

Se portd de manera decorosa las prendas
institucionales, junto con el carné que lo
acredita como colaborador de la Subred
Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.

Se da cumplimiento de lo contemplado en
el manual de bioseguridad.

Se vel6 por la oportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutivitaen el programa de salud mental
Seinformdy registré oportunamente los
datos criticos. Y Reportey registro de
sucesos de seguridad. Cumplir
cronogramas de mantenimiento de equipos
biomédico

Se adopt6 los |os procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de |as actividades

Se cumpli6 con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que
manejade acuerdo a desarrollo delas
actividades

Se respondi6 oportunamente alos
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE.

Para este periodo no hubo actividades
relacionadas con esta obligacion

Se participé en las jornadas de
capacitacion, induccién, reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.

Asistenciay participacion en
capacitaciones, induccion y reuniones
programadas por la Subred

Participacion en induccion virtual, donde
se conocieron los procedimientos
establ ecidos por la Subred

No aplica

Registro de link de asistencia de entregay
recibido de turno, como sistema de
informacion de la subred

No aplica

Certificaciones de afiliacién cargados en el
aplicativo Suresoc

No aplica

Precicion de acatamiento de
procedimientos ordenados, en historia
clinica de psicologiay grabacion radial

Grabaciones Radiales

Link de recibido de turno dispuesto por la
Subred y reporte de ingreso diario

Porte continuo y ordenado de uniformey
carnéinstitucional

Uso de elementos de proteccion personal

Cumplimiento de funciones asignadas

Grabaciones Radiaesy reportes viachat

Grabaciones radiales, diligenciamiento de
sistema de informacién de historias clinica

Reporte radial y declaracién de
confidencialidad de historias clinicas de
psicologia

Grabaciones radiales

No aplica

Asistencia de capacitaciones, induccién y
reuniones virtuales



Registrar todos |os desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efectivos’ por
medio del aplicativo o en fisico

Capturar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizaciony
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas

Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE o la subred.

Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos.

Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundariosala
atencion. Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo
momento seré responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion
de semaforizacion de los mismos.

Supervisar a auxiliar de enfermeria para que en conjunto con el auxiliar de farmaciade
lasubred se realice la gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos,
materiales e insumos de la ambulancia, para mantener |as cantidades indicadas en el
listado definido por la subred.

Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo
diagnéstico.

Entregar los soportes de |a atencion para facturacion dentro de las 24 horas siguientes,
so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio

Seregistré todos |os desplazamientos
realizados en €l vehiculo “Fallidosy
efectivos’ por medio del aplicativo o en
fisico

Se capturé |os soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas

Para este periodo no hubo actividades
relacionadas con esta obligacion

Para este nuevo convenio no seraliza
bitcora debido a que no se cuenta con
medicamentos controlados

Serealizé diligenciamiento claro y
oportuno del formato de los formatos
secundarios ala atencion.

Se realiz registro adecuado y oportuno de
inventario, en todo momento sera
responsabilidad del auxiliar el
mantenimiento de la suficienciade
insumos biomedicos ,equipos, en este
nuevo convenio no se cuenta con
medicamento, ya que no contamos con
medico domiciliario que los suministre.

Para este convenio no se cuenta con
medicamentos controlados

Serealizé verificacion pre operaciona del
equipamiento biomédico y equipos de
apoyo diagndstico.

Se realizo entrega de los soportes de la
atencion para facturacion dentro de las 24
horas siguientes, so pena deincurrir en
incumplimiento y/o glosadel servicio

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Registro radia y reporte de
desplazamiento via chat

Captura de historias clinicas y documentos
deidentidad de los pacientes intervenidos,
y entregados al &rea administrativa
encargada

No aplica

No aplica

Historas clinicas de psicologia
debidamente diligenciadas

Revision de insumos biomedicos, que se
encuentren en buen estado para una optima
prestacion del servicio

No aplica

Reporte en link de entregay recibido de
turno

Entrega de historias clinicas en dinamicao
en ¢l link de soporte de historias clinicasy
o formatos

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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