CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
m&yﬁ;ﬁ?ﬁmmmmm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI'ERSION: 5
L' : e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte £5.E. E.SE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UEVEDO TAPIA JENY PAHULA 161754
IPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52845735
CORREQO pahula01@yahoo.com CELULAR ' 3134993990
PROCESO: secien | : . o . i : . »
SERVICIO: hidad de Reclen | , UNIDAD: imon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO 12 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 5300337739

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3455-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 321 FECHA 04/02/2021|NUMERO DE CRP: 1 13122 FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375| FECHA 15/02/2021|NUMERO DE CRP: 2 19354 FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 662] FECHA 26/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 24533| FECHA 26/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 802[ FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 4 29529 FECHA 2310472021
NUMERO DE CDP: 5 1129] FECHA 37/05/2021 [NOMERO DE CRP- 5 35880 FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 6 1397| FECHA 30/06/2021|NUMERO DE CRP: 6 43533 FECHA 30/06/2021
NUMERG DE CDP: 7 1561] FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 7 46202| FECHA 2310772021
NUMERO DE CDP: 8 1767 FECHA 25/08/2021|NUMEROQO DE CRP: 8 52464 FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 9 2040} FECHA 30/09/2021 |NUMERQ DE CRP: 9 57788| FECHA | .+ 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 10 2267 FECHA 27/10/2021 [NUMERO DE CRP: 10 61212| FECHA 27/10/2021
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—o7 70 5021 HASTA 53 10 5027
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES [ 14,787,000VALOR LETRAS

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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 63,935,820
VALOR EJECUTADO: 63,935,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: - 7,155,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 90
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 90
VALOR A LIBERAR;: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: ‘ |- _ , - 100.00 %

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

e % T S R P T e L A R e L
. e

9425664820 771,@60 1,049,900 3 150,500 ] 1,972,30

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE UQJ\\1 ?Zi/\o lz (QJQV@AO l .

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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



| 0] 0 q 9

UMHES SIMON BOLIVAR

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,

Firmado segn planila CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE J Q/lf\hl ?2 ho ‘Z,\&Je\ledo") .

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

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.



acreteriade Sl

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50-02

SERVICIOS VERSION: 2

’ Subred Imegvat;a de Servicios de Saled
@ Norte £5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA:1DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD | yMHES SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 3455-2021 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 52845735 Periodo certificado 01 10 2021 31 10 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: QUEVEDO TAPIA JENY PAHOLA

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

Servicios: SI___ X_

NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

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

Participé en el desarrollo de las
estrategias para SUH, SUA.

los servicios de hospitalizacién,

Evoluciones realizadas, Respuesta
interconsultas, Urgencias, respuesta
interconsultas piso, valoraciones de
primera vez

Pacientes atendidos en consulta
programada:

Procedimientos quirdrgicos y no
quirdrgicos realizados:

Se realizé prescripcion de
medicamentos, dispositivos y
procedimientos NO POS:

Registros en historia clinica y se
brindé informaciéon a pacientes y
familiares:

seguimiento a indicios de atencion

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

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO _ X
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUT ACTIVIDADES REALIZADAS
ADO

1)_ Contribuir' con ‘eI mantenimie.nto y mejora_ del 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
Insfitucional durante el desarrollo de las 100% | el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
responsabilidades asignadas, en el marco de marco de operacién de los componentes del Sistema Gnico
operacion de los componentes del Sistema Unico de . p. . . P : N
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la de Hablllta.cwn, Aqdltona para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
2)Desarrollar las  estrategias definidas a nivel 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
g_sttttijculmsa}l tpara Sl mar:erlmleg_tto v megarat_qe (ljosl. para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema

jes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion de Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacién
Riesgo, Huma.\nizacié.n de laAtencion, Transformacion | 100% | de la Atencion, Transformacion cultural, Gestién clinica
cultural, Gest|o'n c||n|ca‘e'zxcelente y segura, Gesfién excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion
de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las desarrollo de las responsabilidades asignadas.
responsabilidades asignadas.
3.Realizar consulta e interconsulta en los servicios Realizar ingresos, egresos, evoluciones, valoraciones y
hospitalarios y de urgencias, garantizando el | 100% | respuesta de consuiltas e interconsultas a los pacientes que
cubrimiento de los servicios (incluye fines de semana se encuentren en
y festivos) de acuerdo a la programacion realizada. quirdrgicos.
4.Realizar consulta programada de en el area de 100% | Realizar agenda de consulta programada
consulta externa
5. Realizar procedimigfltos q“”‘_'"si‘m de , Se,g‘]” 100% Se reélizaron los procedimientos quirtirgicos programados
agenda de prggramac1on ylo SO!ICItUd de ur'g?n(‘jlas, 0 y de urgencia en salas de cirugia.
dando cumplimiento a los tiempos quirlrgicos
establecidos por la Subred.
6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna Se registra la prescripcién en la plataforma MIPRES de
la Historia Clinica.y los registros institucionales, dando 100% medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos No
cumplimiento a la Resolucidon 1995 de 1999. Realizar ’ POS, cuando la patologia del paciente asi lo requiere
las respectivas ordenes medicas POS y NO POS. oportunamente.
7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su Realizar registro en la historia clinica de la informacién
estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y 100% brindada al paciente, registrar en el libro de informacién a
beneficios de su tratamiento. familiares.
8. Realizar |a notificacién obligatoria de sucesos de Realizar reporte y
seguridad, infecciones intrahospitalarias y demas 100% insegura, IACS, Complicaciones; y demas actividades
eventos de interés en salud publica. propias de la especialidad.
9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en
Salud Publica, de acuerdo a la Resolucién No. . . . b
3518/2006 y segin protocolos de vigilancia 100% Reporte de eventos de importancia de salud pabiica.
epidemiolégica establecidos por el Instituto Nacional
de Salud.
TOTAL, DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL, A PAGAR {Numero y letras): M/CTE (7155000) SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS

Jeny Bholz (Leveds T

QUEVEDO TAPIA JENY PAHOLA

€C:52845735

Fecha: __31 / 10, J_2021__

Firma de recibido supervisor: DRA. ELIANA MARIA MOLANO

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estars sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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