CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
:’ “zz“zﬂ“m“m@_w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

_ E.S.E FECHA: 16/02/2018

ARAMILLC RAMIREZ EDUARDO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 16702220
CORREO eduardojrrp@yaho CELULAR 3002100969
PROCESO: e - el
SERVICIO: imon Bolivar
) Centro de o Centro de Centro de Centro de Gentro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo costo % costo % costo % costo o
ADD
BANCO [12 [TIPO CUENTA [AHORROS
NUMERG CUENTA BANCARIA 500120748
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 005-2022 N° DE PAGOS DEL CON':FRATO
NUMERO DE CDP: 1 169 FECHA 20/01/2022 [ NUMERO DE CRP: 1 129671 FECHA 01/02/2022
NUMERQ DE CDP: 2 891| FECHA 23/03/2022|NUMERG DE CRP: 2 14908 | FECHA . 23/03/2022
NUMERG DE CDP: 3 1329| FECHA 18/05/2022|NUMERQ DE CRP: 3 20548 | FECHA 18/05/2022
OBJETO: .IMEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIA | MES | ANO |, . DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE Y 05 5000 | IASTA 37 05 2002
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 10,732,500ALOR LETRAS

(OBSERVACGIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualcuier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios iributarios se debe allegar los s portes.

CONCEPTO _ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 43,884,000
VALOR EJECUTADO: 43,884,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 11,448,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 135
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 144
VALCR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: ' 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: _ 100.00 %

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

1,250,000 T1.700.000] 3 243,600 0 ~ 3.193.600
0 ) 0 o
CERTIFICADO UMHES SIMON BOLIVAR

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

58716543

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

Firmado segun planilta CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE Ge

.@

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cerlificacion sea firma la par supervisor encargado,

i

Ty




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: AP- -1-F.50-C3
s VERS!ON: 3
¥ tregrads de Serviri Ui p
‘g mm’f’a o e Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DF 1
- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/0%./2022

AREA Y/0 SERVICIO: HOSPITALIZACION - GINECO UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 3005-2022 Periodo Dia Mes Afio Dia Mes Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR:JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ GARCIA certificado 1 05 2022 31 05 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JARAMILLO RAMIREZ EDUARDO

DOCUMENTO: 16702220

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

TOTAL DE EJECUCION { % }: 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora de! Sistema Obligatoric
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
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 Acreditacidn y Sistema
de Informacion.

1) Coniribuir con el mantenimiento y mejo;'a det Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabitidades asignadas,
en el marco de operacién de los componantes del Sistema Gnico de Habilitacion,
Auditaria para el Mejoramiento de fa C:lidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de informacion.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para et
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Geslion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion
de [a Te¢nologia, Atencidn centrada en el usuario y Respensabilidad
social, acorde al desarroflo de las responsabilidades asignadas.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para €l mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unicc de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencion, Transformacién cuitural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de fa Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrclio de las responsabilidades asignadas.

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

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

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

Realizar agenda de consulta programada

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

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

6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Histaria
Clinica y los registros institucionales, dando cumplimiento a la
Resolugion 1995 de 1999. Realizar las respectivas ordenes medicas
POS v NO POS

Se registra la prescripcion en la plataform: MIPRES de medicamantos, dispositivos
medicos y procedimientos No POS, cuanco la patologia del paciente asi lo requiere
oportunamente.

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estade de
salud, aclarande riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento.

Realizar registro en la historia clinica a2 la informacion brindada al paciente,
registrar en el libro de informacién a famil ares.

8. Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y dem4s eventos de interés en salud
piblica.

Realizar reporte y seguimiento a indicios de atencion insegura, |ACS,
Complicaciones; y dernas actividades prosias de la especialidad.

9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud Pablica,
de acuerdo a la Resolucion No. 3518/2006 y segin protocolos de
vigitancia epidemiol6gica establecidos por el Instituto Nacional de
Salud.

Reporte de eventos de importancia de saiud puablica.

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

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

OBSERVACIONES: $e solicitan 144 para el mes de mayo v ejecuta 144 horas.

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): M/CTE ($11448000) ONCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
[N

o]

0 Cd
" JARAMILLO RAMREZ EDUARDO

16702220

Fecha: _ 31}/ 0S5/ 022

Firma de recibldo supervisor:

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