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o ! VIGE:J‘U?A _B735-2001 " DE PAGOS DEL CONTRATO | . -
NOWER 77] FECHA 15/07/202* [NUMEROG DE CRP. 1 45848| FECHA | 21/07/2027
INOWER ,’ 172“ FECHA | 25/08/2027|NUMERO GE CRP 2 50166] FECHA || 25/03/2021
?. R .' <040 !r‘ECHA i 30/09/20 21[NUMERO DE CRP 3 58583 FECHA. || 30/09/20214
IR ; 2268; FECHA 27/10/2021{NUMERO DE CRP:4 60655| FECHA |! 27/10/2021
Mt 2847] FECHA |~ 22/1172021|NUMEROC DE CRP 5 A 22/11/2021
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TI70 SERVICIOS Asistencial ~ RESERVADE GLOSA 2% | 0
VALCR MES | 6.312,086VALOR" LETRAS ¥
BSCZRVA = .
g--” . ACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y Pages por porcantaje. Q cualquier otra novedad que repercuta en
8222 Ce hongcranas, aliviss tnbutarios) es de anotar que para los alivios trlbutanos se debe allegar los soportes. !
L ST SR e VB S n o i B
! CONCEPTO ' VALORES ] !
ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES f i 31,560,480
’Vn_CR EJECUTADO: s |y 25,248,384
| VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: N i 6,108,480
iTO"" HORAS CONTRATADAS: o _ i 186
| TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES | it 180
| VALOR A LIBERAR: ‘r.l'. = 0
[ SALDO POR EJECUTAR: T BB : |. 6,312,096
'PORC;’NTAJE DE EJECUCION: ¥ l ' ! 80.00 %
i ATy it ‘El mtervem‘.ot y $uperwsor dei co tm&oJ yEﬁ i CA QUE,.@"?::'M%« S|
Se verifica el cump!rmfento del minimo valor de los .aportes al snstema de seguridad soc1al en salud y pensiones pagacﬂo en eI mes. Los
1onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para LBC debe ser sobre un salar'o minimo legal vigente.
" PLANILLA- :. ] “VALOREPS ib% VALOR AFP RIES|{ [ VALOR'ARL: /| - VALOR:CAJA = TOTAL*PLANILLA
!1888395 | 325800] . ' 417,100 3], 63,500 q 806,400
[ 0] * 0 il : Q. I
IGITO: LUISA F. SANCHEZ PARDO SUBA 37" !
supervisor del conirato hace constar que los datos e |nformeﬂe actiwc.ades registreuos en esta certf Icacion se revisaron y son veraces, | :

ros 1 . :
e .,,I.., i i
- . & ,' P . ‘

Jo en Bogota. Lo anterior para que surta el pago. pedlnente Cordialmente,
l

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE FAGO DEOBDENES DE e
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del penodo Noviembre
2021 S L
MOLANO SILVA ELIANA MARJA : 3 !

“ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
|

=n el evento de ausencia de] supervisor principal, se ad;uma documento madiante el cua! se ayaia que esta certfizacion sea firmada por supervisor encargado

e

“&VIA.-ARA CAREZA RIDA MA“RGAF;@T_ R
NGMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
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VERSION 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AREA Y/0 SLRVICIO DE HOSPITALIZACION

| No. ot conTRATO: 8735 - 2021

i DOCUMENTO: 31527544

PAGINA 1DE 1 I

_FECHA 30/10/

2018

GISTION DE CONTRATACION
. UNIDAD CSE SUBA
| T Dl4 Mas Aho Dia Mes Afia
o Periodo certificado | [ fem— 11 2021 30 1| 11 2021

NOMBRE DEL QONTRAYISTA Aida Margarita Viafara Cabera

OBJETO DEL CONTRATO Prestar serviclos profesionales y de a}?oyo ala ncstlbn como MEDICO GENERAL dentro de los diferentes procesos y
mecedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.5.E. de acuerdo a las necesldades de la Institu¢ién

Bl resultado del cumplimiento del contrato es Productos SSh e NO . __X__ Serviclos SI __X_ NO _____
ACTIVIDADES CONTRATADAS uuxlm ACTIV'DAUES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o ‘ 1 T
1) Contndurr con el mantenimiento y mejora 1) Contribulr con el mantenimlento y mejora |del  Sistema ) o8
gel Sstema Obgateno de Garantia de la Obligatorio de Garantla de la 'Calidad Instituzlonal durante el | Realizar Iadheren.cla a los procfes .
Cahgad Insttuconal durante el desarrollo de . desarfolio da las responsabliidaces asignadas, en el marco de | procedimientos, }lnstrudlvOl, guias y
las responsabicaces asignadas, en el marco 100% opomclfﬂ de los componnntes 'del Sistema tnizo de Habllitacién, | politicas institucionales de la Subred
An A b~ ‘aad n
f:,;“':f' ..;:".;fin WA::,:::";:;’": Audltéria para el Mejoramiento de la Calldad, Sistema Unico de | Norte ESE g
Meorameents de la Calidad, Sisterna Unico de Acrcdltacibn y Sistema de Informacién, ,
| _Acrecitacidn v Sistema de Informacién.
[ Desaroiar las estrategias definidas a nivel 2)Desarrcl|ar las estrateglas definldas a nivel institucional para el
'i insttuconal para el mantenimiento y mejora de mhtenimiento y mejora de !os Ejes del Sistema Unico de
| los Ees cel Sistema Unico de Acreditacion Acreditdcién Gestién del Riesgo, Humarizaclén de la Atencién, Particip6 en el desarrolio de las
! Gestan cel Riesgo, Humanizacién de la | 100% Transformacién cultural, Gestién” clinica excelente y segura, estrategias para SUH, SUA.
Atencien, Transformacién cultural, Geslién Gestif.‘m de la Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y i
; cinca excelente y segura, Gestion de la .Hesponsabihdad soclal, acerde al desarollo de las !
| Tecnoiogia, Atencién centrada en el usuario y responsabflfdades asignadas. J |
l Responsabilicad social, acorde al desarrollo ERE .
| 3 Cumplir con Ias actividades asignadas de ReaHzar la valoracion médica de los pacientes, ronda médica y | Evoluciones realizadas: ‘150
acuerdo alas necesidades de la institucion en 100% evoluciones, érdenes médicas, incapacidades, ayudantia en | Respuesta interconsuitas:0
Ios servicios prestados. L p;oceldlmianws qulrurg!cos Firmas pendientes
“ ; Ayudantias Qurlglmcas realizadas:0
. N l.
4. Realizar cpertuna entrega y recibo de turno 100% Dﬂ!gen]cléf dlaraameme £! registro de entrega y recibo de turno, | No. de entregas de turno realizadas y
ce acuerdo a las politicas institucionales. Realizar,adherencla al Instructivo de entrega de turno, registradas en el Dnve 115
5. Realizar |os ingresos, egresos y reporte de 100% 'Befa“lgz'a_ 0s ingresos, sgresos Y registros en la base da RIAS. Ingresos raauzaq;;s Egresos
base de RIAS de los servicios hospitalarios y B I 5 S e | Realizados  Paclentes Canalizados
quirdrgicos. St RIAS 202020
6. Diigenciar de manera completa, legible y §e regisira la prescripclérn en la plataforma MIPRES de | Se reallzd prescripcién de
opertuna la Historia Clinica y los registros 000 edlcamentos dispositivos médicos y procedimientos No POS, | medicamentos, dispositives y
institucionales, dando cumplimiento a la 100% cyando la patologia del paciente asi lo requiere opodunamente procedimlentos NO POS: 0
Resolucién 1995 de 1999, Realizar las iy
respectivas ordenes medicas POS y NO POS. i ,' 5 .
7. Realizar la notificacidn obligatoria de Realfzar reporte y segulmlento a Indiclos de atencion insegura, | Sucesos de seguridad reportados
sucesos  de  seguridad, Infecciones | 100% | [AES;.Complicaciones; y deleés actividades proplas de la | Infecciones asocladas al cuidado de la
intrahospitalarias y demés eventos de interés especlalldad salud: E
n salud pybli HLARIA R e
8. Cumplir con las capacitaciones vittuales o Real;za Jos cursos y capacitaciones que promociona la Subred | Cursos reallzados y aprobados;
presenciales que la Subred Norte ESE Norte ESE L. N
convoque y presentar la certificacion iy ,',, T N i
%1 po.‘r?tepone %bliggtgri%” ded event%s c}e Rt?porxe :de eventos de lmportanda de salud publica, Eventos de Irﬂportancia en Salud
i ancia en Salud Publica, de acuerdoala | 1pgy . s Plblica reportados I o RUAF
Resolucién No. 3518/2008 y segun prolocolos ; ' dil encnado: de ormai ortuna: 0
de vigilancia epidemioldgica establecidos por , g P
el Instituto Nacional de Salud. : . H
10. En caso de presentarse alguna No!rﬂcaclén oportuna de novedades v Novedades presentadas: 0
eventualldad que le impida cumplir con Ia @& . .
agenda previamente programada (urnos | 100%
hospitalarios), el profesional deberé Informar i
la eventualidad con la debida antelacién 1 ,
_posible al referente ¢ al director del proceso. : l |
TOTAL DE EJECUCION 100% ‘ [ T
OBSERVACIONES: ) H
Lo, |
TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras) M/CTE ($6108480) SEIS MILLONES CIENTO OCHO M:L CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS [
! !
\
|

Alda Margarita Visfara Cabers
CC 31527544

richn ._:o AN b N N 1)

bta ota Este informe de actividades para su aprobaclén estard sujeto ala certificacién que expida e! supervisor,
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