DIGO: AP-CT-F-16-0
NTRATOU [O
3] CERTIFICACION DE CUMPLI:\QEI\EI;I;OSDEERSICC): e UERSION: 5
= ORDEN DE PRESTAC PAGINA: 1 DE 1
N UD NORTE
B e eicontesios SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL o
B oreese =St
199439
OMBRE DEL CONTRATISTA: INCON ANAYA PAOLA ANDOREA T
TO: edula - 3103032771
EﬁgR%%DOCUMEN pao.rincon.anaya@gmail.com 'CELULAR :
PROCESO: Lo INIDAD: Engativa
- ospitalizacion __[UNIDAD: . Cenode |
PERVICIO: Centrol:'!e ] % el % Cecr;t;?ode % C'::r::t;?ode % Cir:;?o ° % costo %
% osto c
0STOS Sl -
CENTRO DE C _— S
BANGO [TIPO CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 2277058981
. ° OS DEL CONTRATO 4

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: B192-2022 N° DE PAG 250 TS TEECTR TGS
NUMERO DE CDP: 1 169| FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP:

- DE CRP: 2 14921| FECHA 23/03/202
NUMERO DE CDP: 2 891| FECHA 23/03/2022|[NUMERO Teiosh
NUMERO DE CDP: 3 1329] FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 20355| FECHA ‘ -.
OBJETO: MEDICO GENERAL o A TS ANE)

DIA | MES ,

PERIODO CERTIFICADO ESDE —- = 2002 HASTA — 0% 5023
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 6.312,096)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licen
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar

cias de maternidad Y pagos por porcenta
que para los alivios tri

je. O cualquier otra novedad que repercuta en
butarios se debe allegar los soportes.

SALDO POR EyJ ECUTAR:

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 26,062,848
VALOR EJECUTADO: 24,841,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,294,016
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ' '1 86
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:
VALOR A LIBERAR:

PORCNTAJE DE EJECUCION:

Dado en Bogota. Lo anterior para Que surta g| pago Pertinente

Firmado Segun planilla CERTIF
ICA
_..?BES..EC'QN [}EﬁS_ERVjC!QS DE sALup del

Cordialmente,

cacién geq fi

Mada por supe

IViSor encarnaa..
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOs | COD/GO: AP-CT-F-50-03

vy e e

. Vo VERSION: 3
b e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA- 1DE1
: GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
[REA Y/O SERVICIO:  HOSPITALIZACION

UNIDAD: | UMHES ENGATIVA CALLE 80

o DE CONTRANREY 3/02-2028 PERIODO CERTIFICADO | D12 | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ GARCIA 01 05 2022 31 05 2022
| NOMBRE DEL CONTRATISTA: RINCON ANAYA PAOLA ANDREA DOCUMENTO: 1019010666

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.
| TOTAL DE EJECUCION (%): 100%

( OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacién.

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad Institucional durante el desarrolioc de las responsabilidades
asignadas, en el marco de operacién de los componentes del Sistema tnico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacién y Sistema de Informacion.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacién
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia,

Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades

Realizar la valoracién médica de los pacientes, ronda médica y evoluciones,
de la institucion en los servicios prestados.

drdenes médicas, incapacidades, ayudantia en procedimientos quirdrgicos.

4. Realizar oportuna entrega y recibo de turno de acuerdo a las politicas

Diligenciar diariamente el registro de entrega y recibo de turno. Realizar
institucionales.

adherencia al instructivo de entrega de turno.

5. Realizar los ingresos, egresos d RI . . ;
. ; ! g. ‘g' : ¥ [EEOrte: Ge Lase: de RIAS de los Realiza los ingresos, egresos y registros en la base de RIAS.
servicios hospitalarios y quirdrgicos.

6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna Ia Historia Clinica
y los registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995
de 1999. Realizar las respectivas érdenes médicas POS y NO POS.

Se registra la prescripci6n en la plataforma MIPRES de medicamentos, dispositivas

médicos y procedimientos No POS, cuando la patologia del paciente asi lo
requiere oportunamente.

7. Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad,

g ; " A S seguimiento a indicios de atencién insegura, IACS,
infecciones intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud Complicaciones; y demds actividades propias de la especialidad
publica. ' :

Realizar reporte y

8. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Realiza los cursos y capacitacion i
Norte ESE convoque y presentar la certificacidn correspondiente, yeap e

9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud Publica, de
acuerdo a la Resolucién No. 3518/2006 y segun protocolos de vigilancia
epidemioldgica establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

10. En caso de presentarse alguna eventualidad que le impida cumplir
con la agenda previamente programada (turnos hos italarios), el I

profesional debera informar la eventualidad(con la debi’;a antelzcién HERieRRIGh GHOkna denpvsdaten
posible al referente o al director del proceso.

Reporte de eventos de importancia de salud publica.

OBSERVACIONES: 156 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($5294016) Cinco Millones Doscientos Noventa y Cuatro Mil Dieciséis Pesos

Fecha: N/ 05 / 2022

RINCON ANAYA PAOLA ANDREA

Firma de recibldo supervisor:
CC. 1019010666

Nota: Este informe de obligaciones para su aprobacién estard sujeto a la certificaclén que expida el supervisor,

Scanned with CamScanner



LR ey

9990108101 30 0% Ofgwnen e 2 Bsorze

\O\
01952 § VIO j

ool =
‘oz | |vuns o Poovisid  vavoe]
v oz . 5
s _p ] 4 65 8 (990106108 -t vog'soe SoC § vihoo'tse § bsa . i corees b oL 1SN o s
LNOIMIHOIV, h orvava 2 % on 1. 2o o
Nimay o — 3Lu0dv |s3uay 3 3u50ay | V03453 08 =
™101 [ 101 [ Tvion [ wioL | wios om m.z._o. G 8 "0 | vior |uowaMorvauos  om gl " | Svior | el NN 5 oy am [3) oy HEE R 3§ 8zl mm um corsva |
. E i % , )
o, 4vS3 | i | wwas 333 v onive o Er 2 = SEA18) 2 mm mmn.ol 0aVIVS ["Gguans | oau Bl ¥
ELANTZ] TS Gvamingss 7 : — > 185

HOTYA 1 YNV
HOAYH ¥ OdTvs

F
=

7] 1 T ] 173 s 506 § 3 u
ny
_ 0avOvd ¥OWA OIN3NDs3q Somn | Movau0D Sy | woivauos | woma VTNV vowa | NOOVTEOL
$3vi01 Vo NORvaInon ¥OAVS ¥ 0TV QVOINYILY VIINIIN
# g VE VE31N0dY TVIaL
|
b3 1T s
1 d53 1 NOIVZI0D | vionaisisens
i VHOW ] dSd
to
VANGRLL VN0.433) H01 3 was ‘O ww..guofﬁ?axnuw ..
120 91 99 :0PUEIY) & wacperSer sepep oy YOINONQDI OVQIAL DY VOVARK g:?wnufwag..
BUNBIONIJSION UNVIYOY ISVI0  AUNIINId30M-20
(pprinioees) 0OV VI || Qooneiy ONOSITAL 755 8 | VitTumyy
WASIRQLV ONINON L1z VHON 30 8V || yorvwnianno OININVLNvaIa vaIVOVY
P OV21100 0Q0N3d 2200 OtV Biqw 2In SOHLO NOIIVZLLOO 000N (| v vacy NOINI vAVNY NOONIM VIHONY YOV
.o:gro.iiza 20041 5112059081 YYUNYI OMZNON || 90001 ogror NOLDVYOLAINION 30 OuION VINVOYONIO 30 VING32
T VINYd V130 eAIVHENAO BOIVE . J
IVHINIO 09Vd 30 31H0d0S - \\Dm ~
$3140dV NQIDVAINDITOLNY VAVHEOILNI VITINYId o
F |
P ]
GG g - e Sy
A a m T *

Scanned with CamScanner



