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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: GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51998764
CORREO ELECTRONICO: yineth316@gmail.com CELULAR: 3125280631
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870378934 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8616 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 204 FECHA 15:28:27.000 NUMERO DE CRP 12465 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSI COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,207,060
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: $6,075,597
VALOR EJECUTADO $5,843,976
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,207,060
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $231,621

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
83093528 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Realizar las actividades de Valoracion diagndsticay terapéutica, estabilizacion de
pacientes cuando de acuerdo a solicitud por el Centro Regulador de Urgencias
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizard através de
telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cada paciente segiin su
condicion clinicay la pertinenciaclinica
Cumplir con las exigencias legales y 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 e 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

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 losandlisisa
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 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

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 alos 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 seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

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

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

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

Realizar coordinados con el médico regulador parala estabilizacion de pacientes,
dentro de su nuicleo 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 relacion al paciente,
brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al 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 Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollar actividades de valoracion y
apoyo psicoterapedtico que permita dar
adecuada atencion en salud mental de
acuerdo alacondicién clinicade cada
paciente

Dar cumplimiento alas normas técnicas,
legales establecidas

Diligenciar Historias clinicas y formatos
pertinentes ala atencion en salud mental

N/A
N/A

N/A

N/A

Realizar Historia clinica de formaclara,
oportuna e integra

Desarrollo de intervencion
psicoterapéutica alos usuariosy sus
familia

N/A

Retroalimenté alos usuarios y lafamilias
sobre su condicién, plan de manejoy
atencion

Readlicé y entregue informe de actividades
mensual , enviarlaala supervisoradel
contrato

Cuidéy di buen uso alos elementos
utilizados para el desempefio de las
actividades

Participe en las capacitaciones e
inducciones (Entrenamiento puesto de
trabajo y Radiotel ecomunicaciones

Identifique procedimientos y protocolos de
la subred

En este mes no se realiz6 esta actividad

Registre actividades realizadas en la
historiaclinicafisica
N/A

Entregue planilla de pago de seguridad
social en salud, pensién, Y ARL.

Desarrollar actividades de valoracion y
apoyo psicoterapedtico que permita dar
adecuada atencion en salud mental de
acuerdo alacondicién clinica de cada
paciente

Mantuve contacto permanente con el
Centro Regulador mediante
Radiocomunicacion, atendiendo las
ordenes e indicaciones con relacionalos
pacientes. y retroalimentar cada situacion

Desarrollé actividades asignadas dentro de
lajornadalaboral

Porté adecuado del carné de la Subred sur
occidente

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Diligenciamiento de Historiaclinica

Conocimiento y manejo adecuado de la
informacion y normas

Historias clinicas, novedades,
notificaciones, canalizacionesy otros
documentos derivados de la atencién de
salud mental.

N/A

N/A

N/A
N/A

Historia Clinica

Atencion terapéutica, empatia, adecuada
comunicacion, contencién emocional

N/A

Historia clinica digital donde se evidencia
el manejoy laatencion del paciente

Informe de actividades, planillade
seguridad social y documento equivalente
afactura

Cuidado permanente de los elementos

Listados de asistencia digitales

Lectura de procedimientos y lineamientos
de atencion

N/A

Historia clinica digital donde se evidencia
el mangjo y laatencion del paciente
N/A

Pago seguridad social, Pensiony ARL

Diligenciamiento de Historiaclinica

Comunicacién permanente con CRUE por
medio del radio de comunicacién

Reporte de cambios de turno diario
Carnéingtitucional

Conocer los protocolos y lineamientos del
programa de salud mental



Segui instrucciones de oportunidad,

Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y pertinencia, continuidad, seguridad, Atencién al cumplimiento de normas del
resolutivita en el programa de salud mental racionalizacion y resolutiva en el programa |programa de salud mental

de salud mental

Segui instrucciones de oportunidad,
Informey registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de pertinencia, continuidad, seguridad, N/A
seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de equipos biomédico racionalizacion y resolutiva en el programa

de salud mental
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se | Puse en practicalos procesos y protocolos |Conocer los protocolosy lineamientos del
requieran para cabal el cumplimiento de |as actividades parael desarrollo de la actividad programa de salud mentalq

Cumplir con el principio de éticay
confidencialidad mediante el desarrollo de
las actividades.

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad |Conocer |os protocolos y lineamientos del
de lainformacion que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades programa de salud mental

Di respuestainmediata alaindicacionesy

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro llamados de & Centro Regulador de

Atencion al radio y aindicaciones de el

Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE Urgencias y Emergencias CRUE CRUE

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los Participé de las politicas de gestion de Diligenciamiento encuesta de seguridad
procesos del sistema de gestion de calidad institucional calidad del paciente

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes Asstl a capacitaci on%_programadas por €l Formularios y listados de asistencia
sea convocado. area cuando fue requerido

Apoyé el através reporte de
desplazamientos, por medio deradioy
aplicativo whatsapp

Recepcioné datos de |os pacientes en casos
intervenidos, parala respectiva gestion de
Su autorizacion.

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

Reportes realizados por radio y grupo de
WhatsApp

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

Historia clinica, foto de documentos de
pacientes

Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de

PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por e Centro regulador de |N/A N/A

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE o la subred

Utilicé adecuadamente | os recursos

suministrados por la Subred

Realicé e diligenciamiento adecuado de

Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios ala atencion |los formatos requeridos parala atencién de |Historia clinica
los pacientes.

Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. Registros de aprovisionamiento

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
semaforizacién 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,
meateriales e insumos de laambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el

N/A N/A

Verificar con laauxiliar losinsumos
medicos parala prestacion adecuadadela |reporte diario en €l link pre operacional

listado definido por la subred. |abor
Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo Realicé diariamente verificacion de equipo [Supervision de equipos en conjunto con
diagnostico. biomédico y equipos de apoyo auxiliar de enfermeria

Realice larespectiva entrega de soportes
Entregar los soportes de la atencion para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, |, historias clinicas digitadas en plataforma
so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio. Dinamica. dentro de las 24 horas

siguientes ala atencién del paciente

Entrega de |os soportes digitados en la
plataforma de Subred Sur occidente El
programa de salud mental

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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