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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA BRAVO ANDRADE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1110478704
CORREO ELECTRONICO: Imbalilu@hotmail.com CELULAR: 3107614010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U. ESPUCI NEONATAL USS OCCIDENTE !
UBICACION DEL SERVICIO: OF KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10004 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473870050142 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3027 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-28
NUMERO DE CDP 1161 FECHA 122003008 NUMERO DE CRP 27580 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSICOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,836,436

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,345,744
VALOR EJECUTADO $15,345,744
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,836,436
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
85867659 $1,534,574 $191,822 $245,532 3 $37,382 $474,736

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Supervisor
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OBLIGACION

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

Cumplir con las exigencias legalesy éticas, parael adecuado manejo de la historia
clinicadel paciente.

Llevar registro de la atenciédn de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |os 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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas parael 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 |os que se requiera su participacion,
Informar al paciente'y su familia sobre su condicidn, 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 |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion 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 la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin 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 a 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

 Con €l objetivo deredlizar el diagnéstico
del paciente, se realizaron entrevistas semi
estructuradas con los familiares en las
cuales se recolectd lainformacion de
historia personal y familiar, se brind6
acompafiamiento emocional y psicol 6gico
alos pacientes de la unidad de recién
nacidos, y urgencias manejo de duelo
anticipatorio, y apoyo emociona alos
familiares en afrontamiento por
fallecimiento

*Se cumple con las normas legales
establecidas para la diligenciarian de
historiaen DINAMICA

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

« Asistenciaa actividades de acreditacion y
demés actividades

* Serealizareuniones con el &rea
encargaday coordinacion del servicio

* No aplica

+ Sediligencia notas e interconsultas en
DINAMICA

« Serealizé la evaluacion psicol 6gica de
los pacientes del programa canguro
intrahospitalario, unidad de recién nacidos
y servicio de urgencias, paraasi garantizar
una buena adherenciad tratamiento
ambulatorio, con su respectivo diagnostico
eintervencion, sereaizo evauaciony
seguimiento a pacientes hospitalizados y
sus familiares en la unidad de recién
nacidos.

« Seredlizaintervencionesy seguimientos
apacientes que lo requieren, notas
realizadas en DINAMICA

* Se elaborainforme mensua y se
comunica a supervisor encargado
 Durante la gjecucion diariade las
actividades se vel6 por e cuidado de los
elementos y equipos empleados.

« Se hace presencian en los eventos de
acreditacion y mejoras

« Seredliza apoyo alas actividades
designadas

« Se cumpli6 con los procedimientos y
protocolos de la subred

* No aplica
« Realizacion de pago oportuno del mes

* Se cumple segin la necesidad del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Historiaclinicadiligenciadaen
DINAMICA

Realizacién de notas en DINAMICA

* Registro de procedimientos y demés
actividades consignadas en DINAMICA y
bitacora de actividades

* Actas de asistencia

» Actas de asistencia, intranet

* No aplica
* Notas consignas e interconsultas
contestadas en DINAMICA

« Notas consignadas en DINAMICA

* Registro en historia clinica, DINAMICA
y bitécora de seguimiento

* Actividades registradas en bitacoray
Entrega de informe de actividades

* Registro de actividades y listade
chequeo de activos fijos

« Actas de Reunion, Registros de
Capacitacion

« Actas de Reunién, Registros de
Capacitacion

* Notas realizadas en DINAMICA y
bitécora de seguimientos Actas de
Reunion, Registros de Capacitacion
* No aplica

* Se adjunta planilla del mes paga

* Entrega de informe de actividades



RODOLFO DUARTE CELY
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