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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fabio Nelson Garcia Cosme
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80122372
CORREO ELECTRONICO: psicologoclinico2016@outl ook.com CELULAR: 3125543145
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
KE10V07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 37282671922 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6409 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2474 FECHA 09:57:56.000 NUMERO DE CRP 74381 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSI COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,189,243
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: $11,377,936
VALOR EJECUTADO $10,690,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,189,243
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $687,736

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
8381116800 $1,247,190 $155,899 $199,550 3 $30,382 $385,831

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

Angely Boiles Caballis
1045709952
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicdloga, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
1) Redlizar |as actividades en conjunto con médico de Valoracion diagnésticay acercamiento a pacientes de acuerdo con
terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por € Centro requerimiento e instrucciones del CRUE.  |Se realiz6 acompafiamiento segiin
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnicose | Serealizaron valoracion en salud mental,  [instrucciones del centro regulador CRUE y
realizard através de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de primeros auxilios psicol égicos, contencién |se abrieron Historias Clinicas.

cada paciente seglin su condicion clinicay la pertinencia clinica. emocional y se brindaron espacios
terapéuticos domiciliarios segun la
necesidad, el estado y la condicioén clinica

actual del paciente.

" Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinica

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

clinicade los pacientes.

de valoracion, formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracion, cadena de
custodia, interconsulta, féormula médica
etc.) los registros se deben realizar en el
sistema asignado inmediatamente sea
valorado el paciente Llevar registro dela
atencion de las actividades e

Se custodiaron y protegieron las historias
clinicas abiertas durante las visitas
domiciliarias, manteniendo
confidencialidad de lainformacion
suministrada por |os pacientes, hasta su
entrega en el centro de recepcion dela
SUBRED SUR OCCIDENTE.

intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos. "

3) 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 médicaetc.) los
registros se deben realizar en € 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.

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicdloga, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Se realizaron valoracion en salud mental,
primeros auixilios psicol 6gicos

Diligenciamiento de las Historias Clinicas
y entrega de lamismaen el centro de
recepcion habilitado por la SUBRED Sur
Occidente, en el Hospital de Kennedy.

se asistio y aprobo |os procesos de seasistié y aprobd los procesos de
actualizacion presenciaesy virtuaes, actuaizacion presenciaesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados  |Induccion y/o re-induccién, programados
por laSUBRED Sur Occidentey por las  [por laSUBRED Sur Occidentey por las
entidades autorizadas por ésta, entidades autorizadas por ésta,
contribuyendo a desarrollo delas contribuyendo al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales  |actividades y obligaciones contractuales

"Se informd, alos organismos competentes
que correspondieron, acercade la salud
mental de los pacientes visitados, a igual
que seinformé de casos violaciones de los
derechos humanos, malos tratos, etc., de

5) Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la |los pacientes visitados y de los que tuviere

normatividad vigente. conocimiento en €l gjercicio dela
profesiéon, de conformidad con lo
establecido enlaley 1090 y serealizaron
los reportesy las notificaciones
obligatorias establecidas por la SUBRED
Sur Occidentey el CRUE. "

4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

Se dejé registro de lainformacién en la
Historia Clinicadel Paciente, a igual que
serealizo el reporte a CRUE en el lugar
del incidente, de acuerdo alos parametros
establecidos.

Participacion en el grupo de WhatsApp
generado paratales efectos, en donde se

6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los Informey registro oportuno de datos . L P
e . . . A " A notifican fallas, se participaen los andlisis,

andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas parael |criticos. Y Reporte y registro de sucesos de ) ) ) .

servicio uridad se dan directrices de implementacién de

acciones de mejoray se realizan reportes
permanentes de las acciones realizadas.

Las instrucciones impartidas por el médico
tripulante y el médico regulador del CRUE
guedaron consignadas en la historia clinica
del paciente a igual que son gravadas en el
monitoreo realizado por radio portétil.

Se realizé acompafiamiento alas
instrucciones del médico tripulante de la
moévil, a igua que alasinstrucciones del
médico regulador del CRUE

7) Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de los pacientes.

Sediligenciaron las historias clinicas de
atencion inicial en Psicologia,
suministradas por la Subred Sur Occidente,

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con |parael programade Salud Mental, de

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. formalegible, se diligenciaron en el lugar
del incidente con lainformacion recabada
con lafamilia, el pacientey con el examen
mental realizado por la Psicdloga.

Se diligenciaron los fiormatos pertienentes
alaaatencion del paciente asigandos por la
subred



9) Redlizar las intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

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

) Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Este item No Aplica, por tratarse de un
programa de Salud Mental Domiciliaria,
en donde se tiene contacto con el paciente
una Unicavez con € fin de realizar apoyo
psicol 6gico en situaciones de crisisy
redireccionar el paciente de acuerdo con su
situacion y caso especifico, de
conformidad con las instrucciones del
CRUE

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicéloga, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Serealizaron valoracion en salud mental,
primeros auxilios psicol égicos

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

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

NO APLICA Con un equipo
interdisciplinario compuesto por
Psicéloga, Médico y Auxiliar de
Enfermeria se realiz6 acercamiento a
pacientes de acuerdo con requerimiento e
instrucciones del CRUE. Serealizaron
valoracion en salud mental, primeros
auxilios psicol 6gicos

Laimpresién diagnésticay las
observaciones quedaron registradas en las
historias clinicas, informacién que es de
conocimiento pleno del pacientey su
familia o acompafiante.

Const anci a virtual
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