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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID HOLANDY DIAZ MURCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52200742
CORREO ELECTRONICO: ingrdiam@gmail.com CELULAR: 7760684
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24136763439 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6396 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1921 FECHA 15:01:51.000 NUMERO DE CRP 57399 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSI COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-18 2024-08-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $873,033
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,063,974
VALOR EJECUTADO $873,033
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $873,033
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,190,941

PORCENTAJE DE EJECUCION

11%

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 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9471280371 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

diana patricia hurtado pefia
1020761443
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1) Realizar |as actividades en conjunto con médico de Valoracion diagnésticay
terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por € 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 seglin su condicion clinicay la pertinencia clinica

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 valorado el
paciente Llevar registro de laatencion de las actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la 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 el 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 manegjo de |los pacientes.

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

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

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

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizalaatencién en domicilio alos
pacientes que asignael CRUE al equipo
del cual hago parte en latripulacion de la
mavil 20 que hace base en €l hospital de
Suba, donde atendemos ala comunidad,
apoyandonos para la conducta a seguir con
¢l profesional psiquiatra de turno.

Correcto diligenciamiento de los formatos

de historia asignados para Psicologia por la

sub red Suroccidente, manteniendo los
protocolos legales.

Capacitaciones en diferentes temas de mi
competencia para el adecuado desarrollo
de mis funciones durante mis turnos.

Verificacion del estado o condicion delos
casos asignados en el lugar indicado por el
CRUE

Hacer y mantener un adecuado uso de
todos los elementos requeridos paralas
comunicaciones haciael CRUE y Sub red
Suroccidente.

Valorar desde |a ética de cada integrante
delamovil alos pacientes asignados por el
CRUE.

Para cada atencion de caso se respetala
intervencion del profesiona integrante de
mi equipo, para que indague |o necesario
paratomar decisiones de la conductaa
seguir.

Recepcidn de los datos suministrados de
cada paciente por el CRUE durante mi
turno.

Recepcion de los datos suministrados para
inicio del desplazamiento al domicilio del
paciente asignado por el CRUE durante mi
turno.

Equipo multidisciplinario (psic6logay
auxiliar de enfermeria) realizan valoracion
de situacion actua y antecedentes del
paciente.

Atencion de todos | os pacientes asignados
en cada caso por e CRUE

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte de paso de datos al CRUE
inmediatamente se realizaintervencion y
valoracion con previa validacion de
conducta a seguir por profesional
especializado en psiquiatria para cada caso
asignado. A su vez serealiza historia
clinicade laintervencion de cada paciente
asignado durante mi turno de lo cual
siempre queda grabacion en el CRUE.

Realizo entrega fisicade las historias
clinicas de los pacientes atendidos durante
mi turno las cuales son elaboradas por mi
como psicéloga de lamdvil 20. Al &rea
asignada por mi supervisora.

Certificaciones de la asistencia alos cursos
y seminarios que solicitami supervisora,
como Violencia contra la mujer, misién
medica entre otros, los cuales son
expedidos por |a secretaria de la salud.

Activar las rutas necesarias para la debida
atencion de cada caso, |o cual queda
registrado y gravado en el CRUE.

Participar e informar de las novedades en
los problemas de comunicacion que se
generen'y en general en lamévil durante
mis turnos.

Mantenemos una adecuada comunicacion
con los integrantes de mi tripulacion para
el abordaje eintervencion de las diferentes
condiciones de salud de los pacientes
asignados durante mi turno, donde cada
profesional atiende cada aspecto de su
competencia.

Diligencio los formatos indicados parala
accioén que debamos seguir con el paciente
conforme a aval del psiquiatra de turno
como los son Historias clinicas,
disentimientos, consentimientos entre
otros.

Atencién en domicilio o lugar indicado de
todos los pacientes asignados por el
CRUE, brindado la orientacion,
psicoeducacion, atencidn en crisis
conforme a condicién actual de los
pacientes que se atienden durante el turno.

Valoracién e intervencion de cada paciente
asignado, como registro se deja historia
clinicay grabacion de lo gjecutado durante
lasesion.

Determinar y gjecutar €l plan de manejo
inmediato alaintervencion el cual es
validado por medico regulador turno,
atendiendo |las condiciones para cada caso
(menores de edad, condiciones especiaes,
adulto mayor entre otras) y de acuerdo a
ello se imparte informacion de conducta
diligenciando |os formatos necesarios para
cada caso segUn situacién y autorizacion
de familiares y/o responsables del

paciente.

Elaboracion de todas las historias de
psicologia de cada paciente, coordinar con
el médico de lamdvil lainformacion para
el pase de datos ala central
inmediatamente de realiza laintervencion
afin de dgjar registro de cada atencion
hecha, todo queda registrado para mi
cuenta de cobro.



Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Realizar coordinados con el médico regulador parala estabilizacion de pacientes,
dentro de su nGcleo de saber. Incluyendo la aplicacion de medicamentos

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy CONDICIONES CONTRACTUALES Emergencias. Realizar los reportes
radiales de informacién pertinente del paciente con propdsitos de regulacién médicay
orientacion en relacion a paciente, brindar informacion relevante de situaciones de
emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador

Desarrollar |as 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 Integrada de Servicios de Salud Suroccidente

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacién y
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 equi pos biomédico

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

Mantener |os formatos de historias,
disentimientos, formulas entre otros en
adecuadas condiciones.

Mantenerme informada a través del grupo
de salud mental para estar atentaalas
capacitaciones y actividades en las que
debo participar segin programacioén
suministrada por las gestorasy
Coordinadora.

Mantenerme informada a través del grupo
de salud mental para estar atentaalas
capacitaciones y actividades en las que
debo participar segin programacion
suministrada por las gestorasy
coordinadora.

Mantenerme informada a través del grupo
de salud mental y esta atentade los
diferentes medio de contacto para estar
atenta alas capacitaciones y actividades en
las que debo participar segin
programacion suministrada por las
gestoras y coordinadora.

Diligenciar los formatos obligatorios para
cada servicio en el cual debo participar
previo llamado por mis gestorasy
coordinadora.

No Aplica

Realizar afiliaciones y pagos mensuales a
las entidades correspondientes en salud,
ARL y pensiones.

Garantizar |a seguridad del equipo humano
delamovil parabrindar la atencién
oportunay avalada por €l especialista para
la atencion de cada paciente asignado
durante mis turnos.

brindar informacion relevante de
situaciones de emergenciaa médico
regulador, directivos del centro regulador.

Validar diariamente €l registro de
actividades que se comparten en el grupo
de whatsapp y participar en las que se me
ordeney solicite.

Hacer uso delasinsigniasinstitucionales
suministradas durante el tiempo estipulado
en el contrato.

Coordinacion hace entrega de los
elementos de seguridad

Estar atentos alos |lamados de la central
paratodas | as atenciones de caso e
indicaciones que imparta.

Desde €l inicio de turno se reporta que la
movil esta activaen el hospital de suba,
que es la base asignada, todas las
actividades se reportan alacentral y a
grupo de whatsapp

Estar pendiente de los procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
el cumplimiento de lamisién

Velar por que todos los elementos de la
movil estén en adecuadas condiciones
haciendo correcto uso de los mismos, de
acuerdo con mi area de desempefio
(papeleria especialmente)

Entrar alas capacitacionesy diferentes
actividades presencialesy virtuales
dejando el registro de mi asistenciaa
través delos link que envian los
organizadores.

Entrar alas capacitacionesy diferentes
actividades presencialesy virtuales
dejando €l registro de mi asistenciaa
través delos link que envian los
organizadores o de los registros de
asistencia.

Participar, elaborar y entrar alas
capacitaciones y diferentes actividades
presencialesy virtuales dejando el registro
de mi asistenciaatravés deloslink que
envian los organizadores o de los registros
de asistencia.

Planillasy registros diligenciados con mi
participacion.

No Aplica

Envi6 adjunto &filiacion acadaente: Salud
total — ARL SURA — Colpensionesy
posteriormente |os pagos que realizo como
independiente a través del operador
Aportesen Linea.

Minimizar |os efectos que estén causando
malestar en el paciente a través de mi saber
con relacién ami érea, para poder hacer
una atencion integral, oportunay eficiente
alos pacientes asignados a mi mévil,
validando con el medico regulador las
rutas que se deban activar para garantizar
seguridad en el pacientey sus familiares
evitando situaciones de riesgo.

Establecer adecuadayy correcta
comunicacion con el CRUE utilizando los
codigos correctos para cada caso.

Demostrar con los registros de mi
participacion en cada actividad indicada
por mis gestoras o supervisora del
contrato, segun indicaciones
proporcionadas cuando de lugar alas
mismas.

Usar en cada turno mi carne para
identificarme alallegada a un domicilioy
del uniforme que me dieron.

Adecuado uso de tapabocay cambio, en el
caso de ser necesario (sospecha de
condicion respiratoria COVID) uso de la
bata, guantesy careta. Elementos con lo
que se cuentan en lamovil .

Realizar todas las actividades requeridas
parala correcta atencién que se establece
en el programa, llenar las historias,
comunicar |os aspectos positivos que tenga
cada paciente durante la atencién.

Se reporta todo en relacion a condicion de
salud actual del pacientey se solicita
apoyo de las unidades de emergencia
pertinentes parala atencion y garantizer la
vidadel pacientey su entorno, demés
personas. Todo Queda registrado en
grabacion y en e grupo de whatsapp
Diligenciar y hacer uso adecuado de los
procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para cada atencion.



Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo al 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.

Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidosy 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 secundarios ala
atencion.

Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
ser&responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos,
medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de
semaforizacion de los mismos.

Supervisar al auxiliar de enfermeria para que en conjunto con el auxiliar de farmaciade
lasubred se realice la gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos,
meateriales 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

Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo
diagnéstico

1) Redlizar |as actividades en conjunto con médico de Valoracion diagnésticay
terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por el 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 seglin su condicion clinicay la pertinencia clinica

Identificar causasy las acciones para
intervenir Los diferentes procesos de
atencion acordes con |os lineamientos,
establecidos en el proyecto de salud
mental.

Revisar continuamente la bateria del radio
para poder responder cadallamadadel la
central, asu vez reportar cada movimiento
delamévil a grupo de whatsapp

Validar diariamente €l registro de
actividades que se comparten en el grupo
de whatsapp y participar en las que se me
ordeney solicite.

Validar diariamente €l registro de
actividades que se comparten en €l grupo
de whatsapp y participar en las que se me
ordeney solicite.

Atender cadallamada de la central y del
grupo de whatsapp

Solicitar todos |los datos necesarios al
paciente'y /o familiar

A lafechano aplica

Diligenciar todos los formatos parael uso
de elementos, utilizando correctamente los
insumos suministrados

Diligenciar todos los formatos parala
correcta atencion de cada caso.

No aplica parami &reade accién en
psicologia

No aplica parami &reade accién en
psicologia

Verificar los elementos equipamiento
biomédico y equipos de apoyo diagnéstico
al momento deiniciar e turno.

Verificar los elementos equipamiento
biomédico y equipos de apoyo diagnéstico
al momento deiniciar e turno.

Serealizalaatencién en domicilio alos
pacientes que asignael CRUE a equipo
del cual hago parte en latripulacion de la
mévil 20 que hace base en e hospital de
Suba, donde atendemos ala comunidad,
apoyandonos para la conducta a seguir con
¢l profesional psiquiatrade turno.

Validar con latripulacion los protocolos a
fin que sean claros para proveer excelentes
cuidados del paciente para que disminuyan
los factores de riesgo alos que estos estén
expuestos durante la atencion de caso.

Los reportes que se realizan al inicio del
turno, paraactivar tripulacion y todas las
actividades que se hacen durante el dia
tanto parala central como para el grupo de
salud mental whatsapp

Demostrar con los registros de mi
participacion en cada actividad indicada
por mis gestoras o supervisora del
contrato, segun indicaciones
proporcionadas cuando de lugar alas
mismas.

Demostrar con los registros de mi
participacion en cada actividad indicada
por mis gestoras o supervisora del
contrato, segun indicaciones
proporcionadas cuando de lugar alas
mismas.

Hacemos registro en el grupo de whatsapp
de salud mental y en la central queda todo
grabado cada movimiento y conducta a
seguir con el paciente.

Diligenciar en las historias clinicas EPS —
Unidad de atencion inmediatay reportarlo
enlacentral.

A lafechano aplica

Se llenan los formatos impartidos parala
atencion de psicologia de manera adecuada
y oportuna para cada paciente HC —
Disentimientos y utilizar los insumos
cuando sea necesario.

Se llenan los formatos impartidos parala
atencion de psicologia de manera adecuada
y oportuna para cada paciente HC —
Disentimientos o los que se indiquen por
parte de los superiores.

No aplica parami &reade accién en
psicologia

Como equipo de trabajo, puedo recordar a
auxiliar que debemos tener insumos
suficientes con las adecuadas condiciones
paralaatencién de caso en el turno.

Hacer larelacion de cada equipo y
documento en el link correspondiente al
reporte preoperacional, realizado por las
gestoras para el buen funcionamiento de la
operacion de lamovil.

Hacer larelacion de cada equipo y
documento en el link correspondiente al
reporte preoperacional, realizado por las
gestoras para el buen funcionamiento de la
operacion de lamovil.

Reporte de paso de datos al CRUE
inmediatamente se realizaintervenciony
valoracion con previa validacion de
conducta a seguir por profesiona
especializado en psiquiatria para cada caso
asignado. A su vez serealiza historia
clinicade laintervencion de cada paciente
asignado durante mi turno de lo cual
siempre queda grabacion en el CRUE.



di ana patricia hurtado pefia
1020761443
Super vi sor
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