. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIAN RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53073954
CORREO ELECTRONICO: viviantangel @gmail.com CELULAR: 3105647488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10118-2 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200038098 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6314 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3039 FECHA 11:06:30.000 NUMERO DE CRP 69689 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,355,477
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $13,869,305
VALOR EJECUTADO $13,869,305
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,355,477
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
72819465 $1,342,191 $167,774 $214,751 3 $32,696 $415,220

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades clinicas de orientacion al paciente, su familiay acomunidad en
cuanto a concepto con relacion ala pertinencia de su profesion

Promover el proceso de registro y captura adecuada de informacién para gestionar un

adecuado servicio a ciudadano

Apoyar el Sistemade Quejasy Soluciones (SDQS) y los demés requeridos para el
funcionamiento de la politica del servicio a ciudadano

Garantizar |la entrega oportuna de reportes e informes de avances sobre actividades

asignadas.

Realizar (autocontrol) control interno sobre sus actividades propias

. Brindar respuesta oportunay seguimiento a usuarios con Barreras de Acceso alos

servicios de salud

Realizar las actividades de orientacion, apoyo en conjunto con psicologo de acuerdo a
los casos asignados por el CRUE seguin su condicién clinica.

Cumplir con las exigencias legalesy 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, férmula 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 |os 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 el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades clinicas de
orientacion a paciente, su familiay a
comunidad en cuanto a concepto con
relacion ala pertinencia de su profesion

Promover el proceso de registro y captura
adecuada de informacién para gestionar un
adecuado servicio al ciudadano

Promover el proceso de registroy captura
adecuada de informacion para gestionar un
adecuado servicio al ciudadano

Garantizar |a entrega oportuna de reportes
e informes de avances sobre actividades
asignadas.

Garantizar la entrega oportuna de reportes
e informes de avances sobre actividades
asignadas.

Garantizar |a entrega oportuna de reportes
e informes de avances sobre actividades
asignadas.

Realizar las actividades de orientacion,
apoyo en conjunto con psicélogo de
acuerdo alos casos asignados por el CRUE
segUin su condicion clinica

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de |os registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinica
de vaoracion, formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadenade
custodia, interconsulta, formula médica
etc.) los registros se deben realizar en el
sistema asignado inmediatamente sea
valorado el paciente

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinica
de valoracion, formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracion, cadenade
custodia, interconsulta, férmula médica
etc.) los registros se deben realizar en el
sistema asignado inmediatamente sea
valorado el paciente

. Participar en la programacion de las
actividades de la Subred

. Participar en laprogramacion de las
actividades de la Subred

Notificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Notificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

Practicar el seguimiento y control a
pacientes en 0s que se requiera su
participacion.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar las actividades clinicas de
orientacion a paciente, su familiay a
comunidad en cuanto a concepto con
relacién alapertinencia de su profesion

Promover el proceso de registro y captura
adecuada de informacién para gestionar un
adecuado servicio a ciudadano

Promover el proceso de registro y captura
adecuada de informacion para gestionar un
adecuado servicio a ciudadano

Garantizar |a entrega oportuna de reportes
e informes de avances sobre actividades
asignadas.

Garantizar la entrega oportuna de reportes
e informes de avances sobre actividades
asignadas.

Garantizar |a entrega oportuna de reportes
e informes de avances sobre actividades
asignadas.

Realizar las actividades de orientacion,
apoyo en conjunto con psicélogo de
acuerdo alos casos asignados por el CRUE
seglin su condicién clinica

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo dela historia
clinicade los pacientes

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de | os registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinica
de valoracion, formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadenade
custodia, interconsulta, férmula médica
etc.) losregistros se deben realizar en el
sistema asignado inmediatamente sea
valorado el paciente

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de | os 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 realizar en el
sistema asignado inmediatamente sea
valorado el paciente

. Participar en la programacion de las
actividades de la Subred

. Participar en laprogramacion de las
actividades de la Subred

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

. Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Realizar |os reportes radial es de informacion pertinente del
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion en relacion a 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

Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutivita en el programa de salud mental

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

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades.

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades.

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

Aplicar las paliticas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado.

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

Capturar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizacion'y
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.
Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

Desarrollar |as actividades de acuerdo ala
programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas, incluyendo
capacitaciones

Desarrollar |as actividades de acuerdo ala
programacion de actividades asignadas,
seguin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas, incluyendo
capacitaciones

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad

Cumplimiento de lo contemplado en &
manual de bioseguridad

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

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

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional .

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional .

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional .

Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.
Participar en las jornadas de capacitacion,
induccioén, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Realizar las demés actividades que e sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

Realizar |las demés actividades que e sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

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

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

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad

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

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

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
delainformacién que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional.

Capturar |os soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.



Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por € Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o |la subred

Entregar los soportes de la atencién para facturacion dentro de las 24 horas siguientes,
so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el mejoramiento dela
calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de |os estandares de
habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia
delaCalidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan
Operativo Anua y el Plan de Gestion, Guias, Protocol os, Procedimientos, de la Subred

Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA,
en los eventos que corresponda

Capturar |0s soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas.

<Capturar |0s soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.Capturar los
soportes necesarios pararealizar el debido
proceso de la autorizacion y facturacion de
los traslados y/o val oraciones realizadas.

Capturar los soportes necesarios para
redlizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas.

Capturar l0s soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas.

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

Capturar |0s soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.

Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.

Capturar |os soportes necesarios para
realizar el debido proceso dela
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.

Capturar 10s soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.
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