, | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-GT-F-16-05
Crmriniar AR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

e st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E, E, FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MORALES RACEDO MICHAEL JOSE

TIPO DE DOCUMENTO: ICedula No. 1235240154
CORREO dr.michaeljmorales@gmail. CELULAR 3162321183
PROCESO: i el
SERVICIO: € - Simon Bolivar
Centro de 5 Centro de 0 Centro de o Centro de o Centro de o Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo Yo costo % costo % costo % costo %
AOCO
BANCO 12 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CU A BANCARIA

~ |475170035996

VIGENCIA: [3256-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 321| FECHA 04/02/2021|NUMERO DE CRP: 1 12923| FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 459\ FECHA 23/02/2021|NUMERO DE CRP: 2 18464| FECHA 23/02/2021|
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 31/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 24848| FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 1129| FECHA 27/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 36395| FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1397 FECHA 30/06/2021|NUMERO DE CRP: 5 43617 FECHA 30/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1561| FECHA 23/07/2021 |NUMERO DE CRP: 8 45929 FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1719{ FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 7 50214| FECHA 25/08/2021
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUJANO GENERAL

DIA | MES | ARO DIA [ MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [ = oo TASTA =T o
TIPO SERVICIOS Psistencial 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 ek © VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 146,500,644
VALOR EJECUTADO: 142,207,644 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 10,494,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 132
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,293,000
97.07 %

PORCENTAJE DE EJEUCO -

Se verifica el cumplimtliim lprts al sistema de séguia' social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

54552396 - 1,266,900 1,723,000 3,236,800
0 0 0 o

CERTIFICADO UNIDAD ENGATIVA
CONVENIO 003-2021

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO .DE PAGO.DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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.



IEI 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 segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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.



compensar | miplanilla.com

NOMERO

N ANTE

cc

1235240154

MICHAEL JOSE MORALES
RACEDO

calle 152b #72-51 Int 6
Apt403

5970550

dr.michaeljmorales@gmail.com

- CarC gt o
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(DIA/MES/ARO)

et
FECHA PAGO ASOCIADA.

TIPO

PLANILLA |

S5 Db
\32

UNICA

| - Independiente

BOGOTA D. C.

BOGOTA. D.C.

08/11/2021

54552396

$3.236.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

| Cotizacién Obtigatoria“ | UPG Adicional | " Incapacidades " Ligencia Matérnidad " Dias Mora Valor Mora - | Total a Pagar | No, Afiliados
e Lot LSt e s : el g, Valor Mora “UPC 3
; i No. Autorizacién “ Valor No. Autorizacién | Valor Cotlzacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.266.900 0 0 0 0 0 0 1.266.900 1

Codigo AP |

230201

cion)

,Tatal‘_a_‘_v gar -

1.723.000

Valor-Saldo a

- Favor .

No. Administradoras
o Senortaday 2
1 1.266.900
Pension 1 1.723.000 1.723,000
Riesgos Laborales 1 246.900 246.900
CCF 0 0 0
ESAP [ 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
' TOTALES 3 3.236.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. el z0s¢
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES Yoy 12 &
=18 .
Cond. 003 - B0%4

compensar | miplanilla.com

TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ‘ PLANLLA FEcu& :lkp?g‘u“no:)“m CANTIDAD
i MICHAEL JOSE MORALES calle 152b #72-51Int 6 ) ; EXONERADO PAGO - : S . ol EMPLEADOS T3
cc 1235240154 5970550 dr.michasljmorales@gmail.com 3 TIPO FECHA PAGO: NOMERO . P,
RACEDO Aot 403 FARARIBCALRR Y | PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 0
precor A on | aporismie | suonmnm | comeo | oEearTAMENTO GIUDAD / MUNICIRIO [PERIODO 8ALUD | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
T R AT =T PTRTRT = 2021-10 2021-10 | 08/11/2021 54552396 $3.236.800

Aporte | Aports

] . . 1 g Fondo " ¢ ¢ s 1
Fondo i
No, de Céd. Voluntari | Voluntarie | pensional [Cotizaclén /| Céd. Cédigo Aporte IBC otros | Aports | Aporte
1P° | dentificacién Apelidas y Nombres 3|3/5/2) 2 |§] Are | teCAFP |Cotizatién | oRplads | Aportants | - de. . |Penslenalde | Géd.EPS | BCEPS |y | ar | 'BCARL | g |Cotizsalén|Toep” | IBCGCF | Teck' |panfisciles | SENA | ICBF | ESAP | MEN
g solidaridad ‘g
sc | 1235240150 MORALES RACEDO MICHAEL JOSE |57 | 0 N 200201 | 1013500 | 4 64,600 0 0 50.700 50.700 gpsoos | 1013590 | 1265000 | a1 | 1013500 | 3 | 246000 0 0 o 0 0 0 0
rd

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



- INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

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

CODIGO: AP-CT-F-50-02

SERVICIOS

VERSION: 2

PAGINA:1DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/0 SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD | yMHES ENGATIVA CALLE 80
No. DE CONTRATO: 3256-2021 Dia Mes Ao Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 1235240154 Periodo certificado 01 11 2021 30 11 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORALES RACEDO MICHAEL JOSE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO _ X Servicios: SI__ X_ NO
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUT ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ADN
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del 1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
IS:stgmg Obligatorio de Garantia de Ia Calidad Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante Realizar adherencia a los procesos,
rnSt'tUC'Orl‘)?’,'.d ddurante_ e(; desarrollo  de las 1009 | © desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el procedimientos, instructivos, guias y
esponsabilidades asignadas, en el marco de ° marco de operacién de los componentes del Sistema | politicas institucionales de la Subred
operacion de los componentes del Sistema Unico de unico de Habilitacion. Auditori | Mei iento de |
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la nu;o o &.1 ”acm!"A Heitona parahe .'ejoram}eno €@ | Norte ESE
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacién. Informacién.
2. Desarrolar las estrategias definidas a nivel 2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
'”vSt'tUC'On?_“ para el .mantemmlen.to Yy mejora de los para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
EJ_es del Sistema ancq ’de Acreditacion: Gestlon_deI Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion Particips en el desarrollo de las
Riesgo, Humanizacién ~ de la  Atencién, 100% | de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion ciinica | 72 o ©
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién estiatRokas pam SUH, SUA.
segura, Gestion de Ia Tecnologia, Atencion centrada centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.
desarrollo de las responsabilidades asignadas.
3. Reali . . ' ; " . Evoluciones realizadas:90
X eallzar consulta e interconsulta en los servicios Realizar ingresos, €gresos, evoluciones, valoraciones y R ta int ltas Ur ine:
hospitalarios y de urgencias, garantizando el 100% respuesta de consultas e interconsultas a los pacientes espuesta in grconsu S ge:ncr 5
cubrimiento de los servicios (incluye fines de semana que se encuentren en los servicios de hospitalizacion, | 2 respuesta mtercor?sultas piso: 1
y festivos) de acuerdo a la programacion realizada. quirdirgicos. valoraciones de primera vez: 5
4 Realiza [ 3 i i
e r consulta programada de en el area de 100% Realizar agenda de consulta programada Pacientes atendidos en consulta
consulta externa programada: 0
5. Realizar procedimientos quirirgicos de segdn . . . _ L
agenda de programacién y/o solicitud de urgencias, | qgge, | Se rea!izarqn los progedim:gnto; quirdrgicos programados Prf)c_j,ed.imlentos. quirdrgicos y no
dando cumplimiento a los tiempos quirdrgicos y de urgencia en salds de cirugia. quirdrgicos realizados: 3
establecidos por la Subred.
6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna Se registra la prescripcion en la plataforma MIPRES de Se  realizé BEGHBCn  de
la Historia Clinica y los registros institucionales, 1009 | Medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos No et P dis ozmvos
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999, ° | POS, cuando la patologia del paciente asi lo requiere il PO?S‘ p y
Realizar las respectivas 6rdenes médicas POS y NO oportunamente. procedimientos ’
POS.
7. Brindar informacién al usuario y su familia sobre Realizar registro en Ia historia clinica de la informacién Registros en historia clinica y se
su estado de salud, aclarando riesgos, 100% brindada al paciente;, registrar en el libro de informacion a brindé informacién a pacientes y
complicaciones y beneficios de su tratamiento. familiares. familiares: 15
8. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de Realizar reporte y seguimiento a indicios de atenciéon | Sucesos de seguridad reportados: 0
seguridad, infecciones intrahospitalarias y demas 100% insegura, IACS, Complicaciones; y demas actividades Infecciones asociadas al cuidado de
eventos de interés en salud publica. propias de la especialidad. la salud reportadas: 0
9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en . . ——
Salud Pblica, de acuerdo a la Resolucion No. . _ , - Eventos de 'mp°”a"°'a/ oy
3518/2006 y segin protocolos de vigilancia 100% Reporte de eventos de importancia de salud publica. P.u'bhca. repo;tatfios y rto i
epidemioldgica establecidos por el Instituto Nacional diligenciados de forma oportuna:
de Salud.
TOTAL, DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL, A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($10494000) Diez Millones Cuatrocientos Noventa y Cuatro Mil Pesos

CC. 1235240154

Fecha _ 30 11 2021

Firma de recibido supervisor: ELIANA MARIA MOLANO SILVA

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




