CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
 Seomtmiede Sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
bred degrada ce Servos de Sabod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. ) E.S.E FECHA. 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIREZ GUERRERO JAMES 168683
MPO DE DOCUMENTO: edula No. . 1032463438
>ORREO jaramirezgu@unal.edu.co CELULAR - ”?{\14824322\\6»5
>ROCESO: SaligMental e = - - 0 .
SERVICIO: z d Mor = NIDAD: imon Bolivar
Centro de Centro de Centro de o Centro de o Centro de . Centro de o
SENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00
3ANCO “ [TIPO CUENTA AHORROS

CUENTA 36827168135

JUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: B471-2021 N° DE PAGOS DEL CON
NUMERO DE CDP: 1 321| FECHA 04/02/2021NUMERO DE CRP: 1 131371 FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375 FECHA 15/02/2021 [NUMERO DE CRP: 2 19367| FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 707 FECHA 31/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 27067 | FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 1129| FECHA 27/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 356961 FECHA 27/05/2021
VUMERO DE CDP: 5 1347 FECHA 25/06/2021 [NUMERO DE CRP: 5 41370] FECHA 25/06/2021
VUMERO DE CDP: 6 1561| FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 46221| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1767] FECHA 25/08/2021 [INUMEROQ DE CRP: 7 52451| FECHA 25/08/2021
VUMERO DE CDP: 8 2040[ FECHA 30/09/2021 [NUMERO DE CRP: 8 57802| FECHA 30/09/2021
VUMERO DE CDP: 9 2267| FECHA 27/10/2021 [NUMERO DE CRP: 9 61106| FECHA 27/10/2021
JUMERO DE CDP: 10 2447| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 10 64448] FECHA 22/11/2021
)BJETO: MEDICO GENERAL ;

DIA | MES | ARO DIA | MES [ ANO
'ERIODO CERTIFICADO DESDE —o- 7 021 HASTA —=5 T 2051
PO SERVICIOS sistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
'ALOR MES [ 6,312,096[VALOR LETRAS

'BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
I pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 68,294,016
/ALOR EJECUTADO: 61,981,920
/ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ‘ 6,312,096
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
FTOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: : 186
/ALOR A LIBERAR: ' 0
5ALDO POR EJECUTAR: : 6,312,096
2 ' 90.76 %

pagaao en el mes.

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

Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre

yF OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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




convenio 018-2021 i
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 suria 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:

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.



Secreterta de Raind

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

CODIGO AP-CT-F-50-02

SERVICIOS

VERSION 2

Subrad ntegrada de Servicios de Salud
Norte £S.E.

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 DE HOSPITALIZACION UNIDAD UHMES SiMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 3471- 2021 Dia Mes Afio Dia Mes Aiio
DOCUMENTO: 1032463438 Periodo certificado 1 11 2021 30 11 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIREZ GUERRERO JAMES

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO GENERAL 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

El resultado del cumplimiento del contrato es Productos S|

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

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrolio de las responsabilidades asignadas, en el marco de

Realizar adherencia a los procesos,
procedimientos, instructivos, gufas y

™ . 0,
'jes;EZFF’:SZibétd:)iegoif“)%rr’fe‘:‘?:; Zgleslirsr](:ﬁg 100% | gperacién de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacion, | politicas  institucionales de la Subred
Gnico de  Habilitacion, Auditoria para el Audltqna ‘p’ara e! Mejoramiento de Ia Calidad, Sistema Unico de | Norte ESE
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

Acreditacién y Sistema de Informacion.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el

institucional para el mantenimiento y mejora de mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de

los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion Acreditacion Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Particiné en el desarrollo de las

Gestion del Riesgo, Humanizacion de la 100% Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, estratep ias para SUH. SUA

Atencion, Transformacion cultural, Gestion Gestion de la Tecnologia, Atenicion centrada en el usuario y glas p ' '

clinica excelente y segura, Gestion de la Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y responsabilidades asignadas.

Responsabilidad social, acorde al desarrolio

3.Cumplir con las actividades asignadas de Realizar la vailoracion médica de los pacientes, ronda médica y | Evoluciones realizadas:

acuerdo a las necesidades de la institucion en 100% evoluciones, oérdenes médicas, incapacidades, ayudantia en | Respuestainterconsultas: Firmas

los servicios prestados. procedimientos quirtrgicos. pendientes Ayudantias

Quriguicas realizadas:

4. Realizar oportuna entrega y recibo de turno 100% Diligenciar diariamente el registro de entrega y recibo de turno. | No. de entregas de turno realizadas y

de acuerdo a las politicas institucionales. Realizar adherencia al instructivo de entrega de turno. registradas en el Drive :

5. Realizar los ingresos, egresos y reporte de 100% Realiza los ingresos, egresos y registros en la base de RIAS. Ingresos realizados Egresos

base de RIAS de los servicios hospitalarios y Realizados  Pacientes Canalizados

quirargicos. RIAS

6. Diligenciar de manera completa, legible y Se registra la prescripcién en la plataforma MIPRES de | Se realizé prescripcién de

oportuna la Historia Clinica y los registros 100% medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos No POS, | medicamentos, dispositivos y

institucionales, dando cumplimiento a Ila ° cuando la patologia del paciente asi lo requiere oportunamente. procedimientos NO POS:

Resolucion 1995 de 1999. Realizar las

respectivas ordenes medicas POS y NO POS.

7. Realizar [a notificacién obligatoria de Realizar reporte y seguimiento a indicios de atencién insegura, | Sucesos de seguridad reportados

sucesos  de  seguridad, infecciones 100% IACS, Complicaciones; y demas actividades propias de la | Infecciones asociadas al cuidado de la

intrahospitalarias y deméas eventos de interés especialidad. ) salud:

en salud publica. .

8. Cumplir con las capacitaciones virtuales o Realiza los cursos y capacitaciones que promociona la Subred | Cursos realizados y aprobados:

presenciales que la Subred Norte ESE Norte ESE.

convoque y presentar la certificacion

_9A Repo_rte obligatorio de eventos de Reporte de eventos de importancia de salud publica. Eventos de importancia en Salud

;nporltar?gaﬁn Salud Publica, deracuerdo ala 100% Publica reportados y / o RUAF |
esolucion No. 3518/2006 y segun protocolos diligenciados de forma oportuna:

de vigilancia epidemioldgica establecidos por

el Instituto Nacional de Salud.

10. tEr|1d gaso de presentarse alguna Notificacion oportuna de novedades. | Novedades presentadas:

eventualidad gue le impida cumplir con la

agenda previamente programada (turnos 100%

hospitalarios), el profesional debera informar

la eventualidad con la debida antelacion

posible al referente o al director del proceso.

TOTAL DE EJECUCION 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: M/CT

E ($6312096) SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS

)WM’

RIMIREZ G UERRERO JAMES
€C1032463438

_30___ / au_ /2021

Fecha

Firma de recibido supervisor DRA ELANA MARIA MOLANO

Nota Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




201 Mg

octubre de 2021
HAVES RAMIREZ G
CC 1032463438

1041757271

1205253137

i

$ 806.400

S
PORVENIR

45 HBrS03T ) NUBVARUR

N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
i

a

Total a Pagar: $ 806.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: §54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacié inistrada direct: te por el cliente. iElPoder

de to SIMPLE!

Antes de imprimir, asegrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




