B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [cODIGO: AP-CT-F-16-05
. ?bﬁj:;w?::fﬂ&kwwsdes;m ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS V?RSION: 5

[P~ — ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

N voneess ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ONZALEZ MARCA RONALD ANDRES 156837
TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 80230694
CORREO ROLANDD12@HOTMAIL.COMCELULAR 3105701727
PROCESO: Hospitalizacion _ . S . . : : ‘
SERVICIO: Hospitalizacién -~~~ JUNIDAD: Engativa
CENTRO DE COSTOS 50
BANCO K [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 3087073113
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 975-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 321 FECHA 04/02/2021)NUMERO DE CRP: 1 15412 FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 459| FECHA 23/02/2021{NUMERO DE CRP: 2 18453 FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 31/03/2021]NUMERO DE CRP: 3 27521| FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 1129| FECHA 27/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 36393| FECHA 27105/2021
NUMERO DE CDP: 5 1560| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 5 46489| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 6 1719 FECHA 25/08/2021{NUMERO DE CRP: 6 52574| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 7 2039| FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 7 57440| FECHA 30/09/2021
OBJETO: [MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA

DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 09 5021 HASTA 30 09 2001
TIPO SERVICIOS lAsistencial ]RESERVA DE GLOSA 2% ] 0]
VALOR MES ] 14,787,000[\/ALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 129,355,650
VALOR EJECUTADO: 129,207,288
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 14,310,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 148,362
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.89 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para !BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| PLANILLA VALOREPS | VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
53329919 524,700 713,700 3[ 102,300 0 1,340,700
0 0
CERTIFICADO UNIDAD ENGATIVA-CONVENIO 003/2021

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces. >

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

- MOLANOSILVAELIANAMARIA =~ GONZALEZ MARCARONALD ANDRES ~
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.



P INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE | CODIGO: AP-CT-F-50-02
.- R SERVICIOS VERSION: 2
X ;:'nz’:;‘:““““““’““‘“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD | UMHES ENGATIVA CALLE 80
No. DE CONTRATO: 2975-2021 Dfa Mes Afio Dia Mes Ao
DOCUMENTO: 80230694 Periodo certificado 01 09 2021 30 09 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GONZALEZ MARCA RONALD ANDRES

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién

dentro de los diferentes procesos y

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO _ X__ Servicios: Si X_

NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

%
EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional  durante el desarrollo de Ilas
responsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de los componentes del Sistema Gnico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

100%

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de Ilas
responsabilidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del Sistema tinico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

Realizar adherencia a los procesos,
procedimientos, instructivos, guias y
politicas institucionales de la Subred
Norte ESE

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los
Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del
Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada
en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

100%

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los
Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del
Riesgo, Humanizacién de la Atencibn,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada
en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrolio de las responsabilidades asignadas.

Participé en el desarrolio de las
estrategias para SUH, SUA,

3. Realizar consulta e interconsulta en los servicios
hospitalarios y de urgencias, garantizando el
cubrimiento de los servicios (incluye fines de semana
y festivos) de acuerdo a la programacion realizada.

100%

Realizar ingresos, egresos, evoluciones, valoraciones
y respuesta de consultas e interconsultas a los
pacientes que se encuentren en los servicios de
hospitalizacion, quirdrgicos.

Evoluciones realizadas: 50
Respuesta interconsultas Urgencias:
15 respuesta interconsultas piso: 5
valoraciones de primera vez: 200

4. Realizar consulta programada de en el area de
consulta externa

100%

Realizar agenda de consulta programada

Pacientes atendidos en consulta
programada: 0

5. Realizar procedimientos quirirgicos de segun
agenda de programacion y/o solicitud de urgencias,
dando cumplimiento a los tiempos quirdrgicos
establecidos por la Subred.

100%

Se realizaron los procedimientos quinirgicos
programados y de urgencia en salas de cirugia.

Procedimientos quirargicos y no
quirdirgicos realizados: 5

6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna
la Historia Clinica y los registros institucionales,
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999.
Realizar las respectivas 6rdenes médicas POS y NO
POS.

100%

Se registra la prescripcion en la plataforma MIPRES
de medicamentos, dispositivos médicos y
procedimientos No POS, cuando la patologia del
paciente asi lo requiere oportunamente.

Se realizb prescripcion de
medicamentos, dispositivos y
procedimientos NO POS: 0

7. Brindar informacién al usuario y su familia sobre
su estado de salud, aclarando riesgos,
complicaciones y beneficios de su tratamiento.

100%

Realizar registro en la historia clinica de la
informacién brindada al paciente, registrar en el libro
de informacién a familiares.

Registros en historia clinica y se
brind6 informaciéon a pacientes y
familiares: 50

8. Realizar ia notificacién obligatoria de sucesos de
seguridad, infecciones intrahospitalarias y demas
eventos de interés en salud publica.

100%

Realizar reporte y seguimiento a indicios de
atencion insegura, IACS, Complicaciones; y demds
actividades propias de la especialidad.

Sucesos de seguridad reportados: 0
Infecciones asociadas al cuidado de
la salud reportadas: 0

9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en
Salud Pulblica, de acuerdo a la Resolucion No.
3518/2006 y segin protocolos de vigitancia
epidemioldgica establecidos por el Instituto Nacional
de Salud.

100%

Reporte de eventos de importancia de salud publica.

Eventos de importancia en Salud
Publica reportados y / o RUAF
diligenciados de forma oportuna: 0

TOTAL, DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES:

TOTAL, A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($14310000) Catorce Millones Trescientos Diez Mil Pesos

e

GONZALEZ MARCA RONALD ANDRES
CC. 80230694

Fecha _30 / 09 / 2021

Firma de recibido supervisor: ELIANA MARIA MOLANO SILVA

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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L . [DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKIA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMES/ARD)
cc 80230694 ROLAND ANGRES GONZALEZ 7| cra 68 shiarnm | axeors rolandd12@hotmat.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEADOS ad
P v»w)n).«.m»urmm Y PLANILLA | (DIAVMES/AROD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 w2108/ ! 14/09/2021 53329919 $1.340.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: - TOTALES BALUD :
Cédigo EPS Nombre NIT Cotl [+ UPC A Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacisn Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 524700 0 [} 0 [} 0 0 524,700 1
TOTALES PENSION — -
Cotizacién Aports Vol Aporte Vi Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afilado s Dias Mora | 4z ucion FSP TotalaPagar | giincios
230301 2 3T, - .
TOTALES RIESGOS LABDRALES , :
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Valor Saldo a Fondo
No, Autorizacién Sistemas. Cotizacién Cotizaclén Favor Solldaridac
1411 ARL SURA - ;
J TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afitiados
T - TOTAL \FISCALES . TOTALES POR SUBSIS i
i TOTALES PARAFISCALES PORSUBSISTEMA .~ = N
No.
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora o »ﬁuw.._.-...ﬁmea- Valor -._.mv-n_y"mh. LMA L rotal a Pagar
i SENA T - ) Salud 1 524.700 524.700
[) i [ | [ ! 0 | [) Pension 1 713.700 713.700
o i ICBF . , Riesgos Laborales 1 102.300 102.300
0 ] 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 ) )
ESAP ESAP [} [) 0
| | ] | ICBF 0 o o
' B MEN MEN 0 [ 0
[ | ] | SENA [ 0 0
TOTALES 3 1.340.700 1.340.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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-
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Py ASOCIADA (DIATMES/ARO) -
ROLAND ANDRES GONZALEZ | cra68c #22b 71 lorre ] EXONERADO PAGO . EMPLEADOS P
cc 80230694 3346075 ralandd12@hotmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
MARCA 3 aplo 802 v)n»%_m%n_,.mu Y PLANILLA | (DIAWMES/ARD) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 1 14/09/2021 53320919 $1.340.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION. COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEBGOS LABORALES CCF PARARSCALES
No. de 2 m “ u cod. Votuntari | Votuntario v._“ua.ﬁ.or_ Fondo Cotizacion ] Cod. m . | codigo Agorte | 1BCotros | Aports | Aports | Aports | Aports
129 ] eticreion Apsilidas y Nombras. i1 HLi HIHEHEEEHEHEHAEE AFp | 'BCAFP |Cotizacdn ] o aniado | Aportante de pensional da | Cod. eps | BCEPS [ pc| ARL | 'BCARL m Cotizacion | “Cop | 1BCCCF | "Cor® | parafiscaten | SENA | ICBF | ESAP | MEN
sojidaridad
] 8
cC 80230694 GONZALEZ MARCA ROLAND ANDRES 59 0 N — 230304 | 4.197.600 671.700 0 L] 21.000 21.000 EPso17 4,197,600 524.700 140 4.197.600 | 3 102,300 o 4] ] 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




