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. Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lucas Mateo Herrera Leiva
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 1026286522
CORREO ELECTRONICO: lucasherrera258@hotmail.com CELULAR: 3214801464
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U. ESP UNIDAD SALUD MENTAL Y
. ) DESINTOXICACION (MEDIANA \
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEJIDAD) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10J10 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550488401231433 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3000 VIGENCIA 2025
g 2025-06-19 g 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1390 FECHA 15:28:53.000 NUMERO DE CRP 30934 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,192,000

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $101,799,612
VALOR EJECUTADO $79,764,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,192,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22,035,612
PORCENTAIJE DE EJECUCION 78%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
9486336715 $6,145,600 $768,200 $983,296 3 $149,707 $1,901,203

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

323395. REALIZAR LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS SENALADOS PARA EL MANEJO DE PATOLOGIAS
ESTABLECIDOS DENTRO DEL PLAN INTEGRAL DE SU ESPECIALIDAD

Atencion y valoracion primera vez por
psiquiatria en urgencias evolucion de
pacientes hospitalizados en la institucion y
que estan en manejo por otros servicios

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

323396. CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS LEGALES Y ETICAS PARA EL
ADECUADO MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES,

Dentro de todos los servicios de la
institucion. Se cumple ley 23 del 1981

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

323397. LLEVAR REGISTRO DE LA ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS,
ACTIVIDADES E INTERVENCIONES, AST 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,

Registro diario de pacientes valorados,
entregas de turno

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA, ,
REGISTRO DE PACIENTES
VALORADOS DIARIAMENTE

323398. PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL AREA,

Capacitacion del personal del Hospital
Psicoeducacion a familiares y pacientes

Registro de historia Clinica

323399. REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON
LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

Se reportan evento de notificacion
obligatoria.

NOTIFICACION EN HISTORIA
CLINICA

23400. NOTIFICAR LAS FALLAS DE CALIDAD QUE SE PRESENTEN EN EL
SERVICIO,

NOTIFICAR EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE

NOTIFICAR EN SISTEMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE , SE
ANOTA EN HISTORIA CLINICA

323401. PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E
IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO,

PARTICIPAR EN REUNIONES DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

SE ADICIONA EN HISTORIA CLINCIA
EN ACTAS CLINICAS , Y OI
ADMINISTRATIVAS

323402. IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS AL PACIENTE, DILIGENCIAR EN FORMA
ADECUADA LOS FORMATOS O INSTRUMENTOS PROPIOS DE SU ACTUAR
CON CRITERIOS DE LEGIBILIDAD,

Registro de Historia clinica y atencion a
pacientes y familiares diligenciamiento

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA Y
FORAMTOS INSTITUCIONALES

323403. DILIGENCIAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ACORDE AL
PROCEDIMIENTO,

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA
EL O LOS CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

323404. PRACTICAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS
QUE SE REQUIERA SU PARTICIPACION,

Atencion y valoracion primera vez Y
SEGUMIENTO por psiquiatria ,Respuesta
de interconsulta Atencion y valoracion de
pacientes hospitalizados en la institucion y
que estan en manejo por otros servicios Y
POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

323405. INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE SU CONDICION,
PLAN DE MANEJO Y ATENCION,

Registro de Historia clinica y atencion a
pacientes y familiares diligenciamiento de
documentacion de historia clinica

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA E
INFORMACION A PACIENTE Y
FAMILIAR

323406. EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN,

EVALUCION INTERVENCION Y
CONCEPTO DE PACIENTE QUE
REQUIERAN SER VALORADOS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA , Y
EN JUNTAS MEDICAS .

323407. APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS
DE LA SUBRED,

SEGUIR METOODOLOGIA DE L
SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD SEGUN
REQUERIMIENTO DE LA SUBRED

CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
POR AL SUBRED

323408. ELABORAR INFORME MENSUAL SOBRE EL DESARROLLO Y
AVANCE DE SUS ACTIVIDADES Y ENTREGARLAS AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO PARA LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

ELABORAR INFORME MENSUAL DE
ACTIVIDADES

ENTRGA MENSUAL DE
ACTIVIDADES AL SUPERVISOR DE
MI AREA

323409. RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL
DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y ENTREGARLOS A LA
PERSONA ENCARGADA EN CASO DE TERMINACION DEL CONTRATO,

NO APLICA

NO APLICA

323410. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONES Y EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADA

Capacitacion del personal del Hospital .
Psicoeducacion a familiares y pacientes

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA Y
ACTA DEL SERVICIO RELACIONADA

323411. CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, ADEMAS DE APOYAR LA

CUMPLIR INDICACIONES DEL
SUPERVISOR Y SUBRED EN

CONTESTAR INTERCONSULTAS DE
PSIQUIATRIA DE ENLACE. Y DAR

EXTRAINSTITUCIONALES,

5 S3EGUMIENTO DE ESTOS
IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS,) GENERAL PACIENTES .
323412. APOYAR A LA SUBRED EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE
SEGUN REQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES Y NO APLICA NO APLICA

323413. REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED,

Registro de Historia clinica y atencion a
familiares, diligenciamiento de
documentacion de historia clinica

REGISTRO HISTORIA CLINICA
ENTREGA Y REPORTE AL
SUPERVISOR

323413. REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED,

Atencion y valoracion primera vez por
psiquiatria en urgencias Respuesta de
interconsulta Atencion y valoracion de
pacientes hospitalizados en la institucion y
que estan en manejo por otros servicios"

REGISTRO HISTORIA CLINICA
ENTREGA Y REPORTE AL
SUPERVISOR




323414. PARTICIPACION EN LAS INVESTIGACIONES QUE SE ADELANTEN
EN LA SUBRED QUE PERMITAN CONOCER Y PLANTEAR NUEVAS
ALTERNATIVAS DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE LOS USUARIOS,

PARTICIPAR EN JORNADAS DE
INVESTIGACION ENE SALUD

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE
INVESTUIGACION DE LA SUBRED

323415. REALIZAR SUPERVISION DE LOS CONTRATOS PARA LOS QUE SEA

DESIGNADO, No Aplica No Aplica
323416. ENTREGAR LA CONSTANCIA DE AFILIACION Y EL PAGO AL EE(T;IE)ESL%E%/ fgggﬁ“gﬁgﬁ
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS ENTREGA AL SUPERVISOR

PROFESIONALES MENSUALMENTE,

PENSIONES , ADMINISTRACION DE
RIESGOS PROFESIONALES

323417. REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS
ACORDES

ASISTIR A JUNTAS DEL GRUPO DE
EUTANASIA

ASISTIR A JUNTAS DEL GRUPO DE
EUTANASIA

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
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