o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: Deisy Paola Quintero Ramirez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022925893
CORREO ELECTRONICO: paoqr111914@gmail.com CELULAR: 7617504
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: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500806101129 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8583 VIGENCIA 2024
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1364 FECHA 10:34:40,000 NUMERO DE CRP 28415 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,954,800
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: $14,696,916
VALOR EJECUTADO $11,204,827
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,954,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,492,089

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

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
1071803677 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salud
Mental.

3). Apoyar €l diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios
del proceso de atencién valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas, interconsultas, etc

4). Apoyar lagestion del equipo de atencion

5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su ntcleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos.

. 6). Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Realizar |os reportes radial es de informacion pertinente a
paciente con propositos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
médico regulador, directivos del centro regulador

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

). 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

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpiezay desinfeccién del vehiculo 1

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutivita en e programa de salud menta

11). Informey registro oportuno de datos criticos y Reportey registro de sucesos de
seguridad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Serealiza bitécoray notifcacion de
novedades durante €l turno, parareciboy
entrega turno de acuerdo al objeto contrato

« Se Cumplieron con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tienen relacion con la ejecucion
del objeto del presente contrato

« Se particip6 en lavaloracion medicade
todos | os pacientes asignados por el
CRUE, sereadliz6 estabilizacion de
pacientes en estado de crisis emocional y
se realizaron |os reportes correspondientes
al médico regulador, procediendo de
acuerdo con susinstrucciones. No procede
aplicacion de medicamentos.

* Se entregaron historias clinicas de
atencion inicial en el &reamedico, en
donde se consigné la valoracion de los
pacientes asignados por el CRUE, dejando
constancia de laimpresion diagndstica, las
observaciones y los procedimientos a
seguir

* Serealizé cumplimiento estricto alas
ordenes operativas del CRUE, a igual que
se realizaron todos | os reportes radiales de
losincidentesy todalainformacion
pertinente del paciente

« Serealizé cumplimiento estricto alas
ordenes operativas del CRUE, a igual que
se realizaron todos | os reportes radiales de
losincidentes y toda lainformacion
pertinente del paciente.

« Los turnos asignados, fueron enviado por
lalider del programa con anterioridad al
inicio de actividades y en el cronograma
estan establecidos claramente fechas y
horarios de ejecucién de mis actividades
laborales (turnos de 12 hora

« Hasta la fecha Unicamente se me ha
entregado el carnet institucional, el cua
porto visible y permanentemente durante
mis actividades laborales.

« Paratales efectos se realizaron procesos
deintervencion de primerainstanciay
corta duracién a pacientes en situacion de
crisis, afin de reestablecer su situacion
emocional, proporcionando apoyo en la
facilitacion de expresion de sentimientos y
emociones, através de escuchar y
comprender alas personas afectadasy de
esta forma reducir riesgos adversos,
haciendo un andlisis de las diferentes
dimensiones del problemay asu vez se
€jecutaron soluciones inmediatas como
remisiones hospitalarias

« Se adoptaron los procedimientos, guias,
instructivos, formatosy protocolos para el
cumplimiento de mi actividad como
Psicologa, de conformidad con lo visto en
laInduccion general dela SUBRED Sur
Occidente

« Se adoptaron los procedimientos, guias,
instructivos, formatos y protocolos para el
cumplimiento de mi actividad como
Psicdloga, de conformidad con lo visto en
laInduccion general de la SUBRED Sur
Occidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Seredliza bitécoray notifcacion de
novedades durante el turno, pararecibo y
entrega turno de acuerdo al objeto contrato

» Se Cumplieron con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier 6rgano externo o Reglamento
Interno, Codigo o Directriz Internade la
E.S.E que tienen relacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato

* Se entregaron historias clinicas de
atencion inicia en el areamedico, en
donde se consigné la valoracion de los
pacientes asignados por el CRUE, dejando
constancia de laimpresion diagnéstica, las
observacionesy los procedimientos a
seguir

* Se entregaron historias clinicas de
atenciéninicia en el &reamedico, en
donde se consigné la valoracion de los
pacientes asignados por el CRUE, dejando
constancia de laimpresion diagnostica, las
observaciones y los procedimientos a
seguir

« El registro de las acciones redlizadas
durante los turnos quedaron en grabacién
del CRUE através de radio comunicacion.

* Serealizé cumplimiento estricto alas
ordenes operativas del CRUE, d igual que
se realizaron todos los reportes radiales de
losincidentes y toda lainformacion
pertinente del paciente.

« Cronograma de actividades de salud
mental

« Hasta la fecha tnicamente se me ha
entregado el carnet institucional, e cual
porto visible y permanentemente durante
mis actividades |aborales.

« Visitadomiciliaria a paciente en crisis
asignado por el CRUE. Se entregaron
historias clinicas de lavaloracion de los
pacientes asignados.

« Diligenciamiento de las Historias
Clinicasy entregade lamismaen el centro
de recepcidn habilitado por la SUBRED
Sur Occidente, en el Hospital de Kennedy

* Serealizé capacitacion virtua en
entrenamiento Puesto de Trabajo.
Participacion en capacitacion virtual para
€l personal de salud mental en
Radiocomunicaciones. Serealiz6 curso de
Induccion Virtual Genera



12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
serequieran para cabal el cumplimiento de |as actividades.

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

14). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades.

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

16). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos

cuales sea convocado.

18). Registrar todos |os desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos’ por
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria

19). Capturar los soportes necesarios pararealizar €l debido proceso de la autorizacion
y facturacion delos traslados y/o val oraciones realizadas

20). Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

21) Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos

22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar

23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de lasuficienciade
insumos, medicamentosy equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion

de semaforizacion de los mismos

24). Coordinar con € auxiliar de farmaciala solicitud, gestién y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materiales e insumos de lamavil, para mantener las
cantidades indicadas en €l listado definido por la subred

25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo

diagnéstico

26). Entregar |os soportes de la atencién para facturacion dentro de los tiempos
pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio

* Serealizé capacitacion virtual en
entrenamiento Puesto de Trabgjo.
Participacion en capacitacion virtual para
¢l personal de salud mental en
Radiocomunicaciones. Se realiz6 curso de
Induccioén Virtual Genera

* Se gplicaron politicas de calidad dela
institucion, brindado un servicio en
atencion en salud humanizado, enmarcado
en dignidad humanay un genuino interés.

» manejo cuidadoso y confidencial
informacién de acuerdo con las
disposiciones respectivas de seguridad del
paciente

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

« Se gplicaron politicas de calidad de la
institucion, brindado un servicio en
atencion en salud humanizado, enmarcado
en dignidad humanay un genuino interés.

* Se particip6 en las jornadas de
capacitacion, induccidn en reunionesy
eventos convocados de manera presencial
y ovirtual.

« Seregistraron todos |os desplazamientos
realizados en el vehiculo “Fallidosy
efectivos’ por medio del aplicativo o en
fisico.

« De conformidad con las instrucciones
dadas por lalider, se tomaron registros
fotograficos alos documentos de identidad
delos pacientes

* No se gener6 ningln requerimiento para
asistir a citaciones derivadas del sistemade
PQRS

* Serealizd uso adecuado y racionalizado
y seregistraron los insumos solicitados

« Sediligenciaron claray oportunamente
los formatos secundarios ala atencién.

« Diligenciamiento de Invimas, Kardex,
libros de registro de control de pacientes,
de medicamentos, de entregas de turno

« Diligenciamiento de Invimas, Kardex,
libros de registro de control de pacientes,
de medicamentos, de entregas de turno

« Diligenciamiento de Invimas, Kardex,
libros de registro de control de pacientes,
de medicamentos, de entregas de turno

* Se suministraron formatos de historias
clinicas psicol6gicas, que unavez
diligenciados se entregan en el centro de
recepcion de Salud Mental, ubicado en el
Hospital de Kennedy.

* Se tomaron las medidas necesarias para
salvaguardar la seguridad de |os pacientes,
como traslado en ambulancias
medicalizadas en los casos requeridos. Se
mantuvo reserva sobre lainformacion
suministrada por 1os pacientes lacual de
manera genera fue consignadaen la
historia clinica, respetando siempre los
principiosy valores que sustentan las
normas éticas del gjercicio delaprofesion
como Medico

* Se gplicaron politicas de calidad de la
institucion, brindado un servicio en
atencion en salud humanizado, enmarcado
en dignidad humanay un genuino interés

« confidencialidad paciente medico de
acuerdo con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente

« El registro de las acciones redlizadas
durante los turnos quedaron en grabacion
del CRUE através de radio comunicacion.

* Se brindé un servicio de atencién integral
en salud con enfoque en riesgos y altos
estdndares de calidad, respondiendo alas
necesidades en salud de los pacientes en
crisis asignados por el CRUE.

* Finalizacion de capacitaciones

* Los desplazamientos de la movil
guedaron registrado en el libro de registro.

* Se tomaron registros fotograficos de los
documentos de identidad y se enviaron a
Dayana Melgarejo, auxiliar de facturacion
al WhatsApp 3102173489

* No se gener6 ningln requerimiento para
asistir acitaciones derivadas del sistemade
PQRS

* Serealiz6 uso adecuado y racionaizado
y seregistraron |os insumos solicitados

« Sediligenciaron claray oportunamente
los formatos secundarios a la atencién.

* Registros diligenciados en las
verificaciones que se realizan

* Diligenciamiento de Invimas, Kardex,
libros de registro de control de pacientes,
de medicamentos, de entregas de turno

« Diligenciamiento de Invimas, Kardex,
libros de registro de control de pacientes,
de medicamentos, de entregas de turno

* Se suministraron formatos de historias
clinicas psicol6gicas, que unavez
diligenciados se entregan en el centro de
recepcion de Salud Mental, ubicado en el
Hospital de Kennedy.



Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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