g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior () KATHERYNE DANIELA MELO REYES; con documento de
identidad No, 1020805172 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Fecha Val or Val or
#|Ano |[Contrato [Perfil I nicial Fecha Fi nal |Total Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
SUBRED
6674- | NTEGRADA DE|
1(2022 2022 PSI COLOGO (01/ 04/ 2022 |12/08/ 2024 |$ $3355477 SERVI Cl OS DE
SALUD SUR|
OCCl DENTE ESE
212024 gg%g PSI COLOG0O (20/ 08/ 2024 |06/ 12/2024 ($12233152 $3313962 SUBRED
3[2024 3057 PSI COLOGO [09/ 12/ 2024 |30/ 09/ 2025 |$36153747  |$3420912 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PSICOLOGO

1 » Contrato: 6674-2022
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades en conjunto con médico de Valoracién diagnéstica y terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizard a través de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cada paciente segiin su
condicion clinica y la pertinencia clinica. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Diligenciamiento
oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de valoracion,
cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) 1os registros se deben redizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado el paciente Llevar registro de la
atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las falas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de los pacientes. 8) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Redlizar las intervenciones a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
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certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para e desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con €l
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Redlizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato 21).
Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacion de
medicamentos. 22). Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar 1os reportes radiales de informacion
pertinente del paciente con propésitos de regulacion médica y orientacion en relacion a paciente, brindar informacion relevante de situaciones de emergencia a médico
regulador, directivos del centro regulador 23) Desarrollar |as actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segiin cronogramas previamente establecido, sin
que estas actividades superen las 12 horas continuas, incluyendo capacitaciones 24). Portar de manera decorosa las prendas institucionales, junto con €l carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 25). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 26). Velar por la oportunidad,
la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutivita en el programa de salud mental 27). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de
sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de equipos biomédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para caba el cumplimiento de las actividades. 29). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja
de acuerdo al desarrollo de las actividades. 30). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE. 31). Aplicar las politicas de caidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 32). Participar en las
jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efectivos’ por
medio del aplicativo o en fisico 34). Capturar |os soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas.
35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred. 36). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 37). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los
formatos secundarios a la atencion. 38). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de
la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 38). Supervisar a auxiliar de enfermeria
para que en conjunto con €l auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestién y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para
mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 39) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 40).
Entregar los soportes de la atencién para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

2 » Contrato: 6426-2024
Obligaciones:

1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoracion diagndsticay terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cada paciente segiin su
condicion clinica y la pertinencia clinica 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Diligenciamiento
oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de valoracion,
cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben redlizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado e paciente Llevar registro de la
atencién 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en e servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al persona relacionado con el manejo de los pacientes. 8) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar 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. 11) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de mangjo y atencién. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento.13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado 15)
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por |a Subred, ademas de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad socia en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar coordinados con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su
nicleo de saber. Incluyendo la aplicacion de medicamentos. 22). Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.
Realizar los reportes radiales de informacion pertinente del paciente con propdsitos de regulacién médicay orientacion en relacion a paciente, brindar informacion relevante de
situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 23) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segin
cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas, incluyendo capacitaciones 24). 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. 25). Cumplimiento de lo contemplado en €l
manual de bioseguridad. 26). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutivita en el programa de salud mental 27). Informe y
registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de equipos biomédico 28). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para caba e cumplimiento de las actividades. 29). Cumplir con las disposiciones respectivas de
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seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 30). Responder oportunamente a los despachos y/o |lamados
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 31). Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del
sistema de gestién de calidad institucional. 32). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los
desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efectivos’ por medio del aplicativo o en fisico 34). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas. 35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred.36). Uso adecuado, racionalizacion y registro de
insumos. 37). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencion. 38). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en
todo momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de
semaforizacion de los mismos. 38). Supervisar a auxiliar de enfermeria para que en conjunto con el auxiliar de farmacia de la subred se redice la gestion y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en €l listado definido por la subred. 39) Verificacion pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 40). Entregar los soportes de la atencidn para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en
incumplimiento y/o glosa del servicio

3 » Contrato: 8662-2024
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Obligaciones:

1) Redlizar las actividades de Valoracion diagndstica y terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por € Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cada paciente segiin su condicion
clinica y la pertinencia clinica 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién, formatos, consentimiento y desistimiento de valoracion, cadena de
custodia, interconsulta, formula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado el paciente Llevar registro de la atencién 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a persona relacionado con el manejo de los pacientes. 8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar 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. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y
atencién. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 13)
Responder por los elementos entregados para e desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar
en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado 15) Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la
Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar |a constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar coordinados con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su nlcleo de saber. Incluyendo la
aplicacion de medicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar 1os reportes radiales de
informacidn pertinente del paciente con propésitos de regulacion médica y orientacion en relacion al paciente, brindar informacion relevante de situaciones de emergencia a
médico regulador, directivos del centro regulador 23) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, seglin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas, incluyendo capacitaciones 24). 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. 25). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 26). Velar por la
oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutivita en el programa de salud mental 27). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reportey
registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de equipos biomédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 29). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la
informacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades. 30). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 31). Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional .
32). Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los desplazamientos realizados en €l vehiculo
“Fallidos y efectivos’ por medio del aplicativo o en fisico 34). Capturar l0s soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas. 35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas
por €l Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred. 36). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 37). Diligenciamiento claro y
oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencion. 38). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré responsabilidad del
auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 38).
Supervisar a auxiliar de enfermeria para que en conjunto con €l auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos,
materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 39) Verificacion pre operaciona del equipamiento biomédico
y equipos de apoyo diagnéstico. 40). Entregar |os soportes de la atencidn para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del
servicio

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecuciéon y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano
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Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos dos(2) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

U/ 4
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Katheryne Daniela Melo Reyes
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

CERTIFICACION DE CONTRATOS

Cadigo:

i SDS-CON-FT-053 : Version: | 4

Fla'r)_or-a-d_n_:)_n_r:_(farlas-A-riarés Montana Buitrago/ Revisado por: Cindy Paocla Macias Quevedo/ ﬁ[}lfoi-w;ido_ﬁéi'- Cristhian Felipe Yarce

Barragan

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado SECOP Il se evidencio que EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
identificado con NIT 800.246.953-2 suscribioc con KATHERYNE DANIELA MELO REYES.
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1.020.805.172, el contrato de prestacion de servicios
profesionales y/o Apoyo a la gestion celebrado con las siguientes, condiciones y especificaciones:

'NUMERO DE
CONTRATO

1839255 suscrito el 17 de septiembre de 2020

OBJETO

VALOR INICIAL

| “Prestar servicios técnicos para gestionar la respuesta sanitaria ante
| los incidentes en salud de las Urgencias y Emergencias relacionados
con COVID-19".

VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000) M/CTE

FECHA DE INICIAL

28 de septiembre de 2020

PLAZO INICIAL

Siete (07) meses

FECHA TERMINACION

| 27 de abril de 2021

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1. Asistir y apoyar la gestion de los incidentes relacionados con
' COVID-19 que ingresen al Centro Operativo a través de la Linea
123 o a través de otros canales de comunicacion, en el gjercicio de
rectoria del Sistema de Emergencias Médicas, aplicando lo definido

i en el Procedimiento de Regulacion de la Urgencia Medica
establecido para el peffil.

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la respuesta ante
situaciones de Urgencias, Emergencias y Desastres, incluyendo la
activacion de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias. Salud |

; Publica, asi como el apoyo en la elaboracion de los respectivos

i informes y documentos técnicos relacionados con la situacion de

j Urgencias. Emergencia y Desastre. ,

3. Atender las circunstancias de modo. tiempo y lugar para la|

j ejecucion del contrato de conformidad con las necesidades del
servicio.

4. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones. que sean
convocadas por la Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y
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la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en |
Salud
5. Las demas que le sean asignadas y que sean necesarias para |

atender la emergencia que se presenta en Bogota D.C. por el
COVID-19.

ESTADO El mencionado contrato se encuentra TERMINADO POR PLAZO :

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril
de Dos mil veinticuatro (2024).

g =

KATTY JHOANA RODRIGUEZ LOZANO

Slabuio Andres Felipe Rooriguez Arévalo - Funcionano Subdireccian de li.‘-:-ntral.'luon"{‘J
Nuleitis Torres Yivas - Contratista Subdirecclon de Contratacién

dana - cudadano La Secretana Disintal de Salud - Fondo Financiera Distrital de Salud con el proposifo de meporar su Sistema Distrital
1es, amablemente lo nvita a r}m una vez reciba !cs,;uesra a su pelicidn, nos dé su opinién y sugerencias contestantto fa ENCUESTA
\ nos dispuesto en el fink ittps  farms ccont reaJygNaEQ Sus comentarnos nos compromelten a mejorar, no ke tardara mas de 2
munitos el responderfa MUCHAS GRACIAS'
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisado SECOP |l se evidencio que EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
identificado con NIT 800.246.953-2 suscribio con KATHERYNE DANIELA MELO REYES,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.020.805.172, el contrato de prestacion de servicios

profesionales y/o Apoyo a la gestion celebrado con las siguientes, condiciones y especificaciones:

NUMERO DE
CONTRATO

OBJETO

1 2455899 suscrito el 23 de abril de 2021

| “Prestar servicios como técnico o técnico profesional en areas de la

'salud en la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias vy
| Emergencias, para gestionar la respuesta sanitaria ante los incidentes
. en salud de las Urgencias y Emergencias relacionados con COVID-19".

VALOR INICIAL

| TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
| PESOS ($30.483.000) M/CTE -

VALOR ADICION

‘DOCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
| PESOS ($12.193.200) M/CTE -

VALOR TOTAL

FECHA DE INICIAL

'CUARENTA Y DOS MILLONES SElSCIENTOS SETENTAY SEIS MIL |
DOSCIENTOS PESOS ($42.676.200) M/CTE

29 de abril de 2021

PLAZO INICIAL

PRORROGA

NOVEDAD
CONTRACTAL

| Diez (10) meses

TCESION:

| Cuatro (04) meses

“CLAUSULA PRIMERA. - LA CEDENTE KATHERYNE
| DANIELA MELO REYES transfiere al CESIONARIO JOSE DAVID
BENAVIDES VERGARA los derechos y obligaciones contraidas
medranre el Contrato de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion No. CO1.PCCNTR. 2455899 de 2021 a partir del dia
| 23 del mes de abril de 2022, fecha en la cual tendra plenos efectos la
| | presente cesion, y en este orden se entiende que el contratista cedente
__| prestara sus servicios hasta el dia 22 de abril de 2022".

FECHA TERMINACION | 30 de junio de 2022

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

'[1. Realizar la gestion integral de los incidentes que ingresen al Centro

i Operativo a través de la linea 123 o a través de otros canales de
! comunicacién, en el ejercicio de rectoria del Sistema de
' Emergencias Médicas, aplicando lo definido en el Procedimiento de
' Regulacion de la Urgencia Médica establecido para el perfil.

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la respuesta ante
_situaciones de Urgencias, Emergencias y Desastres, . incluyendo la
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activacion de la cadena de llamadas, alertas hospitalarias, |

interaccion con Salud Publica, asi como el apoyo en la elaboracion

de los respectivos informes y documentos técnicos, visitas a IPS, |
segun solicitud de la Subdireccion en el marco de la Emergencia o |
Desastres presentado. .

3. Cumplir con las condiciones para la ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y lugar. |

4. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones. que sean |
convocadas por la Direccién Urgencias y Emergencias en Salud y |
la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en |
Salud.

5. Apoyar con la elaboracion de informes, documentos técnicos,
respuesta a las solicitudes, peticiones, quejas y reclamos que se
reciben a traves de la Direccion Urgencias y Emergencias en Salud |
— Secretaria Distrital de Salud, relacionadas con temas de su |
competencia.

ESTADO El mencionado contrato se encuentra TERMINADO POR PLAZO

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril
de Dos mil veinticuatro (2024).

)A\m,ub@c\»

KATTY JHOANA RODRIGUEZ LOZANO

Elaboo drés Fellpi. Rodriguez Arevalo — Funcionarno Subdreccion de Contratacion
'-.' ireidis Torres Vivas — Contratista Subdireccion de Contratacion

? -.-'.u.f dana = cindadanc La &

>ecietatia Distrtal de Salud = Fondo Fianciero Distrital de Salud con el propésito de meprat su Sistema Distrtal
rnita a que una ez reciba r-nspuesra a Su pelicion, nos de su opinen y sugerencias contestando fa ENCUESTA
i [,frg,;;.;“ o en el nk it formis ¢ I ajdvgNaED Sus comentanos nos compromelen a mejorar, no fe lardard mas de 2
minutns e respanderla MUCHAS GRACIAS




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) KATHERYNE DANIELA MELO REYES ; con documento de
identidad No, 1020805172 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2022 |6674-2022 |PSI COLOGO |01/ 04/ 2022 31/ 07/ 2024 [$3355477 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PSICOLOGO

1 » Contrato: 6674-2022
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades en conjunto con médico de Valoracién diagnéstica y terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por el Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cada paciente segin su
condicion clinica y la pertinencia clinica. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Diligenciamiento
oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de valoracion,
cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben redizar en e sistema asignado inmediatamente sea valorado el paciente Llevar registro de la
atencion 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las falas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de los pacientes. 8) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Redlizar las intervenciones a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique e cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacién de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Redlizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato 21).
Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacion de
medicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiaes de informacién
pertinente del paciente con propésitos de regulacion médica y orientacion en relacion al paciente, brindar informacion relevante de situaciones de emergencia a médico
regulador, directivos del centro regulador 23) Desarrollar |as actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segiin cronogramas previamente establecido, sin
que estas actividades superen las 12 horas continuas, incluyendo capacitaciones 24). Portar de manera decorosa las prendas institucionales, junto con €l carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 25). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 26). Velar por la oportunidad,
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Sur Occidente E.S.E.

la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutivita en e programa de salud menta 27). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de
sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de equipos biomédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para caba e cumplimiento de las actividades. 29). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidenciaidad de la informacién que maneja
de acuerdo a desarrollo de las actividades. 30). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE. 31). Aplicar las paliticas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 32). Participar en las
jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos |los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efectivos’ por
medio del aplicativo o en fisico 34). Capturar |os soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas.
35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por € Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred. 36). Uso adecuado, racionaizacién y registro de insumos. 37). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los
formatos secundarios ala atencién. 38). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de
lasuficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 38). Supervisar a auxiliar de enfermeria
para que en conjunto con el auxiliar de farmacia de la subred se redlice la gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para
mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 39) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 40).
Entregar los soportes de la atencion para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so penade incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos seis(6) dias del mes de Agosto de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

TN
D e

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Katheryne Daniela Melo Reyes
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencio que: EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD identificado con Nit No. 800.246.953-2 suscribié con LEIDY VIVIANA
MONTANEZ PINZON, identificada con Cédula de Ciudadania No.1.023.919.471, el contrato de
prestacion de servicios celebrado con las siguientes, condiciones y especificaciones:

CONTRATO CO1.PCCNTR.1498531 suscrito el dia 11 de abril de 2020.

OBJETO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el
ejercicio de la regulacion de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la
Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000).
PLAZO DE DURACION DEL CONTRATO: Tres (03) meses.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Nueve (09) de junio de 2020.
FECHA FINAL DEL CONTRATO: Ocho (08) de septiembre de 2020.

CESIQN: El presente contrato tuvo una cesion de la cedente LEIDY VIVIANA MONTANEZ
PINZON identificada con la Cedula de Ciudadania No0.1.023.919.471 a la cesionaria
KATHERYNE DANIELA MELO REYES identificada con la Cedula de Ciudadania No.
1.020.805.172, a partir del nueve (09) de junio de 2020.

Las actividades establecidas en el contrato fueron las siguientes:

1. Realizar la gestion integral de los incidentes relacionados con COVID-19 que ingresen al
Centro Operativo a través de la Linea 123 o a través de otros canales de comunicacion.,
en el ejercicio de rectoria del Sistema de Emergencias Médicas, aplicando lo definido en el
Procedimiento de Regulacion de la Urgencia Médica establecido para el perfil

2. Realizar las acciones de apoyo, que permitan la respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la activacion de la cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica, asi como el apoyo en la elaboracién de los respectivos
informes y documentos técnicos relacionados con la situacion de Urgencias, Emergencia y
Desastre.
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3. Cumplir con las condiciones para la ejecucion del contrato de conformidad con las
necesidades del servicio atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar.

4. Participar en las diferentes orientaciones y reuniones, que sean convocadas por la
Direccion Urgencias y Emergencias en Salud y la Subdireccion centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

5. Las demas que le sean asignadas y que sean necesarias para atender la emergencia que
se presenta en Bogota D.C. por el COVID-19.

El mencionado contrato se encuentra Terminado.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada, a los Diecisiete (17) dias del mes de
febrero de 2021.

wna. Noryegas

ILAR ALEXON CONT
ubdirectora de Contratacion

S ERAZO

Proyecto: Yenifer Cardenas — Subdireccion de Contratac:orl((//m
Radicado: 2021ER2476-20/01/2021 v



